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MÉDECINE NAVALE 


CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 
LES ILES MOLUQÜES 

(Suite ‘.) 


ILES DE BANDA • 

Aperçu Ki^néral de la Hltuation, de l’hiatoire naturelle, des 
prodiiitH et de In dt^mugraphie de ee groupe d'ilea, — Cc SOnt 

les îles Lontor, Neira et Goenong-Api (montagne de feu) qui 
forment l’île de Banda proprement dite. Elles sont situées par 
150'* longitude est et 4" 32' latitude sud, dans la mer de Banda, 
et n’olfrent ensemble qu’une surface d’une lieue carrée. 

Les îlots qui font partie de ce groupe sont : Aï, Rosengain, 
Pisang, Kapal, Kraka, Swangi et Run. 

Les îles de Banda sont de formation volcanique. Souvent elles 
sont désolées par des tremblements de terre terribles. EnlSH, 
1816 et 1852, elles ont été dévastées. Elles ne sont d’ail¬ 
leurs que les restes d’un système volcanique énorme. L’ile 
Lontor, de ferme semi-circulaire, avec ses promontoires en 
grande partie sous-marins (les îles Pisang et Kapal, au nord), re¬ 
présente une partie de la paroi du vieux cratère, dont la moitié 

‘ Voyez Archives de MMecine navale, t. XII, p. lOI. 

* D' de Ilollnnder, iMud en Yolkenkunde van Oost Indie. 
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nord-ouest a, de nouveau, disparu dans les profondeurs de la 
mer. Du fond de l’ancien cratère s’élèvent les îles Neira et 
Kraka, avec Goenong-Api. Ces fonds, peu élevés, et par consé¬ 
quent submergés, laissent des passes libres ; entre Goenong-Api 
et Neira, la passe du Soleil (Zonnegat), passage étroit et peu 
profond ; entre Goenong-Api et Lontor, la passe de l’Est ou de 
Slaman, passage qui porte également le nom de passe de Neira. 
Les îlots de Rosengain et Aï, et les îlots plus éloignés, Run et 
Swangi, quoique indépendants de l’or/e* proprement dit, appar¬ 
tiennent pourtant au même système de montagnes. 

Les éruptions si fréquentes du volcan Goenong-Api, et peut- 
être aussi celles d’autres volcans maintenant éteints, ont cou¬ 
vert la surface de ces îles de déjections volcaniques (de cendres 
et de sables) et ont, en même temps, soulevé le fond de la mer 
autour de ces cratères. Dans "ces bas-fonds, dans les passages 
entre tes îles et autour d’elles, là où la côte ne descend pas en 
pente trop rapide vers la mer, se sont établis des polypiers et 
SC sont élevés des bancs de coraux qui, en quelques endroits, 
comme, par exemple, dans la passe de Lontor et la partie sud 
de la passe du Soleil, ne laissent qu’un chenal étroit. 

Aucune des montagnes dont ces îles volcaniques sont cou¬ 
vertes n’atteint une hauteur considérable. Le Goenong-Api a une 
hauteur de 2,000 pieds; Goenong-Bandeira, de la côte nord de 
l’île Neira, 600 pieds; et la montagne du même nom, dans la 
partie nord-est de Lontor, 1,400 pieds ; tandis que deux autres 
pics de montagnes atteignent une hauteur de 750 à 800 pieds 
environ. 

Nulle part on ne trouve des cours d’eau de quelque impor¬ 
tance; le sol, sablonneux, absorbe presque immédiatement les 
eaux de pluie. Ce sont des citernes ou des puits qui procurent 
l’eau potable, souvent assez mauvaise. 

En général, le sol de ces îles est loin d’être fertile. Le musca¬ 
dier seul y réussit. La culture de cet arbre splendide y a prisa 
peu près tout le terrain défrichable. Le sol se refuse presque 
absolument à d’autres cultures. A Goenong-Api, le long du ri¬ 
vage, on a planté des cocotiers, et, plus haut, des casuarines et 
des fougères. Ici, le muscadier n’est plus cultivé. Les autres 
îles possèdent des espèces de pandanées et de fougères. A l’île 
Rosengain, le gouvernement a fait entreprendre la culture des 

< Mot hollandais qui signifie bord ou muraille du cratère. 



LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. ^ 
arbre.s djali {Tectona grandis), dont, en 1860, cette île possé¬ 
dait déjà plus de 55,550 individus. On y cultive aussi, par-ci 
par-là, quelques arbres fruitiers, des légumes et un peu de sa¬ 
gou ; mais, en général, les denrées alimentaires sont impor¬ 
tées d’ailleurs. Amboine et Java fournissent le riz; Ceram, le 
sagou. 

La culture du muscadier {Myristica fragrans), au contraire, 
est très-importante, et c’est surtout sur les îles Neira, Lontor 
et Aï, qu’elle réussit à merveille. On y trouve trente-quatre 
plantations, nommées en bollandais perlcÉn (parcs); elles sont 
la propriété d’Européens ou de leurs descendants métis. Sous 
la Compagnie, les travaux de culture se faisaient par des escla¬ 
ves; dans les temps plus récents, par des «otages» (boll. : 
pandelïng) et des indigènes condamnés aux travaux forcés; 
mais, depuis 1860, outre ces condamnés, ce sont des cultiva¬ 
teurs libres, recrutés à Java, aux îles du Sud-Ouest et ailleurs, 
qui travaillent aux parcs de Banda. Le gouvernement s’est 
cbargé de leur payer une certaine prime pour cliaqiie année de 
leur engagement, et des gages mensuels. Les propriétaires des 
parcs (hüll. : perkenier) sont tenus à pourvoir leurs cultivateurs 
d’babillcment, de logement, de riz et de sel. 

Le muscadier atteint une hauteur de 40 à 50 pieds. 11 lui 
faut l’ombre des forêts, et c’est pour cette raison qu’on le plante 
entre les arbres kanari {Canarium commune, térébinthacées). 

Le muscadier porte des fruits de sa huitième à sa quarantième 
année ; quoiqu’il fructifie durant l’année entièrp, ce sont les mois 
d’août, de novembre et de décembre qui offrent les récoltes les 
plus abondantes. 

Sous l’enveloppe extérieure, le brou de la noix, le péri- 
sperme, la fleur du muscadier, montre ses réseaux filamen- 
leux couvrant l’endosperme. Après l’enlèvement de la fleur, 
les noix sont rôties; on brise leur test pour en retirer l’amande, 
qu’on plonge dans l’eau de chaux; puis, après dessiccation, elles 
sont mises dans des tonneaux. Les noix cassées servent à la fa¬ 
brication d’une espèce de savon très-aromatique, qui jouit d’une 
certaine renommée dans le traitement des affections rhumatis¬ 
males. 

Les propriétaires des parcs sont tenus de livrer leurs récoltes 
au gouvernement, contre des prix fixés d’avance. Depuis 1859, 
ces prix ont augmenté considérablement, et la culture de ces 
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produits a repris un élan longtemps inconnu. A la fin de 1860, 
on comptait déjà 549,268 arbres, rendant 1,072,765 kilogram¬ 
mes de noix et 275,586 kilogrammes de fleur de noix (macis), 
tandis que, une année auparavant, Banda ne possédait que 
519,105 muscadiers, dont on récoltait 852,634kilogrammes de 
noix et 215,465 kilogrammes de fleur de noix (macis).] 

La faune des îles Banda offre bien peu d’intérêt. En fait de 
quadrupèdes, on trouve, à Lontor seulement, des cerfs et des 
sangliers. Il y a peu de chauves-souris, de rats, etc. Les oiseaux 
sont mieux représentés. 11 y a beaucoup de perroquets, de hi- 
boiis et de pigeons. A cette dernière famille appartient le cro¬ 
que-noix {Columbo aenea; malais : Manok falor), qui souvent 
avale les noix en entier, et les évacue après, parfaitement in¬ 
tactes. Comme ces oiseaux déposent souvent leurs évacuations 
alvines sur des lieux plus ou moins isolés, c’est surtout là qu’on 
trouve les rejetons les plus vigoureux ; cette vigueur est due à la 
terre généreuse dans laquelle ils croissent. Les serpents comp¬ 
tent peu de représentants. 

Ouant aux poissons, aux crustacés et aux insectes de ces îles, 
ils ne sont encore qu’imparfaitement connus. Ce n’est que le 
docteur Bleekcr, alors médecin principal de l’armée des Indes 
néerlandaises, qui a répandu quelque lumière sur ce sujet. 

Les animaux domestiques, tous importés, y sont assez rares. 
Ce sont quelques chevaux, un peu de bétail, des chèvres, des 
moutons et des porcs. Le nombre des poules est fort restreint. 
11 est rare qu’on- puisse se procurer de la viande. En général, 
les provisions de bouche doivent être importées d’ailleurs et 
sont d’un prix très-élevé. 

Le règne minéral est peu exploité dans ces lieux. Probable¬ 
ment il offre peu d’intérêt. 

Les îles Neira, Lontor, Ai et Rosengain sont seules habitées 
en permanence. Sur la cêlc est de Goenong-Api, les habitants 
de Neira ont créé des jardins potagers ou d’autres plantations, 
avec de petites demeures, où eux-mêmes ou leurs dépendants 
s’établissent quelquefois pendant un temps plus ou moins long. 

A Poeloe-Pisang, le gouvernement a fondé un asile de lépreux, 
principaleuient pour ceux des îles de Banda. 

Les îles Kapal, Kraka etSwaugi, rochers couverts de verdure, 
et l’île Run, un peu plus grande que les autres, sont inhabi- 
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La population des îles de Banda compte : 


Européens et leurs métis. 525 

Chinois. 127 

Arabes. 8 

Indigènes. 5,()12 

6,272 


A l’exception des employés, les habitants compris sous la 
dénomination d’Européens sont, pour la plupart, des métis de¬ 
puis bien des générations. Les propriétaires des parcs, métis, 
professent la religion chrétienne. 

Sauf de rares exceptions dignes de louanges, on attribue à ces 
métis-européens beaucoup de défauts. Ils seraient paresseux, 
insouciants, dissipés, adonnés au jeu et à la boisson, et bornés 
quant à l'e.sprit. Fiers de leur origine européenne, ils regardent 
coinnic au-dessous d’eux de travailler au service d’un autre. 
Trop paresseux pour se livrer à la pèche, à l'agriculture, etc., 
ils ne font que le strict nécessaire pour pourvoir à leurs be¬ 
soins journaliers. La plupart vivent dans la pauvreté. 

Quant aux |)ropriétaires des parcs, avec plus de zèle et plus 
d’aptitude, ils jouiraient sans doute d’un bien-être supérieur à 
celui dont ils se contentent maintenant. 

Les Chinois sont les industriels de ces lieux. Ils dominent 
tout le commerce de détail. Les Bouginais ont su se rendre 
maîtres du commerce des produits des îles du Sud-Est et du 
Sud-Ouest. 

La population indigène offre peu de variations quant au nom¬ 
bre. Elle atteignait le même chiffre au commencement du di.x- 
huitième siècle. 

Lorsque les Hollandais visitèrent ces îles pour la première fois, 
la population atteignait le chiffre de 150,000 âmes dispersées en 
plusieurs villages llorissants, dont la majeure partie se trouvait 
à Lontor. De ces indigènes, les naturels de ces îles, il ne reste 
presque plus de vestiges. Celte population primitive a succombé 
dans sa lutte contre le système d’usurpation et de monopole de 
la ci-devant Compagnie des Indes-Orientales. Elle a été anéan¬ 
tie, et ses débris ont émigré vers les îles du Sud-Est et autres 
localités. Peu à peu sa place a été envahie par une race mixte, 
composée des descendants métis de plusieurs nationalités d’Euro¬ 
péens et de Bandanais primitifs, de Timorais, d’indigènes des 
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îles Tcncmbcr, tle Ccramais, Tabellorais, Galelarais de la côte 
oi'ientalede l'îlc llalmabeira (Djilolo), d’esclaves, de condamnés 
et d’exilés de tons les lieux de l’archipel, et, de nos jours éga- 
mont, de Javanais. 

bien (jne les habitanls appartiennent, en partie, au culte 
chrétien, l’islarnismc et le ])ai;anisme y comptent également 
leurs sectateurs. Nous avons déjà parlé de leurs défauts. 

heur seul métier est la pêche. Avec ce produit ils se procu¬ 
rent du riz et du sagou. Ils ne s’appliquent ni au commerce, ni 
à l’industrie, et ce ii’est que cédant au plus grand besoin qu’ils 
entrent au service des propriétaires de plantations ou chez d’au¬ 
tres habitants. La plupart des affranchis de 1860 préfèrent en¬ 
durer la pauvreté, la misère, plutôt que de s’assurer une exis¬ 
tence iionnélc, sinon aisée, par le travail libre sur les plantations. 
L’offre d’une paye do 40 cents (1 franc à peu près) pour la ré¬ 
colte de chaque mille de noix, une honnête habitation, dépen¬ 
dante des parcs, la dispense du service de la garde communale, 
et d’autres avantages et privilèges, n’ont pu ramener cette po¬ 
pulation démoralisée à une vie laborieuse et régulière. 

La population est gouvernée par des autorités néerlandaises, 
sous lesquelles les kampomi indigènes (villages) et les négories 
(districts) ont leurs propres chefs indigènes. C’est aussi le cas 
chez les Chinois. Le gouvernement ne demande d’elle que la 
eno|iératinn à la construction et à l’entretien des édifices et ma¬ 
gasins public-, et le service de la garde communale. 

L’îleNeira, banda Neira, généralement désignée sous le nom 
de banda, est l’île principale de ce groupe. C’est le siège du 
résident et du conseil de justice. La ville s’étend le long de la 
côte méridionale et occupe, avec scs dépendances, une troi¬ 
sième partie de l’île. La partie occidentale de la ville, située le 
long de la passe du Soleil (Zonnegat), contient le quartier chi¬ 
nois. Le quartier européen se trouve à l’est de ce quartier; il 
a deux longues rues parallèles, coupées par plusieurs rues 
transversales. Les maisons de ce quartier sont en briques, les 
toits sont couverts d’otap. 

(■^ Dans les cours des maisons ou dans les jardins qui les sépa¬ 
rent de la roule, on a élevé des maisonnettes en bois de gaba- 
gaba où les habitanls tâchent de se soustr.aire aux dangers de 
l’écroulement des maisons en briques, causé par les tremble- 
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mcnts de terre terribles, comme celui de 1852, qui a totale¬ 
ment dévasté la ville de Banda. 

La partie orientale de la ville contient le campement militaire 
(t le tort Voorzichtigheid {Prudence). Entre les quartiers chi¬ 
nois et européen se trouvent les forts Nassau et Belgica, dont le 
premier, situé sur la côte, domine l’entrée méridionale du 
Zonncgat et protège les magasins, tandis que Bclgica s’élève 
plus au nord, sur une colline et domine toute la ville et son 
entourage. 

Les quartiers indigènes Ratoe, Raroe, Palawar et Moe, avec 
le quartier des condamnés, sont situés derrière le campement 
militaire et le quartier européen. 

Il y a trois plantations de muscadiers à Banda Neira. 

Qufint aux institutions publiques, il y a une église réformée, 
des écoles pour les européens et les chrétiens indigènes, un 
chantier, etc. 

fi Vis-à-vis de l’hôtel du résident se trouve un môle do construc¬ 
tion récente ; l’ancien môle se trouve près du fort Nassau, 

La colline Goenong-.Menangis (montagne des pleurs) s’élève 
juste derrière la ville; an pied do ce monticule, à sa pente mé¬ 
ridionale, se trouve le cimetière, qui prohahlcment a donné 
lieu au nom significatif de la colline qui le dotniiie. 

L’île Lontor (Lonlhoir, Banda Lontor, Banda majeur) e.st sé¬ 
parée de Neira par la passe de l’est, et de Goenong-Api par le 
détioit de Lontor. Celle île est divisée en trois districts ; Lontor, 
Voorwnl (la côte de l’île où se trouvent les débarcadères) et 
Aciilcrwal (la côte opposée). Tout le terrain de celte île est 
adapté à la culture du muscadier. Ainsi, on y trouve vingt-cinq 
[danlalions (parcs). Des villages jadis lloris.sants de Lontor, on 
ne trouve plus maintenant que les restes do trois hameaux, 
dans les negories Lontor, Slamand et Vvajer. 

Le chef-lien, Lontor, est situé à bi côte nord, vis-à-vis du 
volcan Goenong-Api. La passe du Soleil l’en sépare. Lontor 
s’élève en partie sur l’ancien orle, en partie sur sa pente. Un 
escalier de trois cents degrés, taillé dans le roc, conduit du dé¬ 
barcadère à la négocie et aux ruines du vieux fort Ilollandia. Il 
y a une église chrétienne, qui sert en même temps d’école. 
Nous passons sous silence les deux négocies Slamand et Vvajer, 
pour nous sans importance. 

L’île Goenong-Api (la montagne de feu) s’élève à l’ouest de 
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Neira, qui en'est séparée par une passe étroite, la passe du So¬ 
leil. C’est un volcan conique, pointu, dont le sommet aride est 
prive de toute végétation. Son cratère se trouve au côté nord- 
ouest, beaucoup plus bas que le sommet; il vomit sans cesse 
des colonnes de fumée épaisse. En plusieurs endroits, le sol du 
volcan est crevassé. De ces fentes sortent souvent des gaz sul¬ 
fureux; aussi dans ces endroits, le dos de la montagne est 
couvert de soufre. Des éruptions terribles du Goenong-Api ont 
eu lieu en 1820 et 1824. 

Au coté nord de l’ile, une petite presqu’île, portant le nom 
de Poeloe Ocra s’étend dans la passe du Soleil. Il est probable 
que jadis elle était un rocher isolé, mais que le travail des ma¬ 
drépores et les déjections volcaniques l’ont uni à Goenong-Api. 

Nous avons déjà fait remarquer que cette île n’a pas de po¬ 
pulation fixe. A la côte sud, on voit les ruines de deux forts, 
destinés jadis, avec le fort Ilollandia, à défendre l’entrée de la 
passe de liontor. 

L’île Ai (ou Yvai), située environ deux lieues à l’ouest de 
Lontor et de Goenong-Api, est couverte par les plantations de 
muscadiers. On y compte six parcs. 

11 n’y a plus de vestiges des négories Timor et Barat qui jadis 
doivent avoir subsisté ici. Sur la côte nord s’élève le fort Re¬ 
venge, fortification assez étendue et qui date du dix-septième 
siècle. 

L’île Rosengain, à une lieue sud-est de Lontor, dépourvue 
de muscadiers, offre des plantations splendides de bois djati et 
pourvoit les îles Banda de bois de charpente. 

11 s’y trouve également des fours à chaux, auxquels les ro¬ 
chers de corail de la côte livrent la matière première. 

De trois négories, dont parle la tradition, il ne reste plus 
rien. Elles portaient les noms de : Tanah massa, Ivali et Ivaetra, 
et étaient gouvernées par un radja. 

L’île Pisang, à une demi-lieue de distance au nord de Lon- 
lor, n’est habitée que par des lépreux. Heureusement sa popu¬ 
lation ne surpasse guère le nombre de seize de ces malheureux. 
Ces |)arias y cultivent le bananier et le cocotier; puis quelques 
légumes. Le sol se prête très-bien à cette culture. On n’y trouve 
pas d’eau potable, on fait provision d’eau à Neira. 

Quant aux autres îlots, appartenant au groupe des îles Banda, 
sous le rapport médical ils n’offrent point d’intérêt. Ce sont : 



LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. 13 
Poêlon, Kraka, Swangi et Kapal, rochers arides, dont le der¬ 
nier, Poeloe Kapal (île navire), par un jeu bizarre de la nature, 
oi'l're une ressemblance frappante avec un navire échoué et 
dégréé. 

Ces rochers ne sont que rarement visités par des pêcheurs. 

L’île Run, jadis très-peuplée, maintenant déserte, est située 
au sud-ouest de Poeloe-Aï. Ce sont des pirates qui, dans le 
temps, en ont chassé ou exterminé les habitants. 

Quant aux conditions du climat des îles Banda, elles sont, 
sous |)lusieurs rapports, semblables à celles d’Amboine. 

La mousson d’est, de mai à novembre, s’y signale, contrai¬ 
rement aux autres parages de l’archipel de la Malaisie, par des 
pluies et des bourrasques. La mousson d’ouest est la saison 
sèche, quoiqu’elle offre souvent assez de jours pluvieux. Dans 
les temps du kentering, le changement de moussons se déclare 
par des coups de vent, de la pluie, en général par un temps 
capricieux. Dans les deux moussons les orages sont fréquents. 

La température moyenne, la plus haute pendant le kentering, 
atteint souvent, le matin à six heures, une hauteur de ‘24“,5 
centigrades. Elle s’élève parfois, à neuf heures, à 28°; à trois 
heures, à 50° ; pour descendre le soir, à onze heures, à 25“ ou 
26“ centigrades. 

Les phénomènes volcaniques sont fréquents à Banda. Des 
tremblements de terre s’y font souvent sentir. Le Goenong Api, 
comme nous disions déjà, lance continuellement son panache 
de fumée. Dans les nuits sombres, cette colonne de fumée, 
d’un noir grisâtre pendant le jour, se montre lumineuse et 
comme sillonnée d’éclairs. Dans le silence de ces nuits inter¬ 
tropicales, l’oreille attentive entend souvent un grondement 
sourd, comme le bruit du tonnerre lointain; ce senties feux 
souterrains s’élançant vers le cratère du volcan. 

Rien de plus charmant, de plus pittoresque et imposant de 
majesté à la fois, que celte baie de Banda, avec ses collines cou¬ 
vertes de fraîche verdure des deux côtés, ses blanches maisons 
du campement et de la ville, à droite ; à gauche s’étend la ver¬ 
dure nuancée des plantations de Lontor, et, au fond, s’élève 
la montagne de Feu, dont la forme haute se dessine nettement 
sur le ciel d’un bleu sombre. 

La beauté de ce site ne saurait effacer la douloureuse im- 
pression que nous avons ressentie en visitant la ville de Banda, 
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en 1852, peu de temps après le tremblement de terre qui, 
pour ces lieux, a été si funeste. Des rues entières tombées en 
ruines ; des maisons écroulées ; des jardins dévastés; un jjilence 
de mort dans la ville, telle était alors la physionomie de ce 
lieu d’un aspect si agréable avant la catastrophe. 

Les pertes causées par cette calamité ont été immenses. 
Plusieurs parcs furent dévastés de fond en comble. Ce sont des 
circonstances favorables seules qui pourront faire renaître, à 
Banda, la prospérité qui devrait être son apanage, en raison des 
j)récieuses productions de son sol. 

Pathologie *. — Après les détails que nous avons donnés 
sur les maladies propres à Amboine, il nous reste peu à dire 
sur celles de Banda. En général, les conditions de santé des 
habitants sont satisfaisantes. Les maladies endémiques, notam¬ 
ment les fièvres intermittentes sont bénignes. Ce sont les con- 
dainiiés à l’exil, surtout les Javanais, qui en souffrent le plus. 
La mortalité parmi ces gens (en moyenne 1 : 27 à 28) doit 
être attribuée .surtout à l’état de misère dans lequel ils arrivent 
à Banda. Dans ces conditions, ils ne résistent souvent pas aux 
fatigues du travail incessant auquel ils sont tenus de se livrer. 
Ce ne sont donc pas les causes endémiques qui exercent sur 
eux une influence si désastreuse. 

Les cas d'asthme et de phthisie pulmonaire sont fréquents, 
Ün en accuse les vapeurs volcaniques du Coenong-Api et autres 
émanations du sol. Le remède usité est le Datura stramonium 
(mal. : daun keijoeboeng). 

L’hépaüte s’y observe rarement. Les cas de scrofulose et 
Vhelm'mt'm'is y sont très-communs. 

La syphilis n’est pas fréquente à Banda. La police sanitaire 
veille autant que possible à restreindre la propagation du fléau, 
j)ar l’examen des exilés, des prostituées et des militaires. 

La lèpre se montre bien rarement dans tout son développe¬ 
ment. 11 y a quelque temps, les malheureux lépreux étaient 
encore envoyés à l’établissement de l’île Pisang. Si nous sommes 
bien renseignés, la connaissance plus approfondie de cette 
mulud'ie héréditaire est en voie d’abolir un usage que la science 
et la charité désavouent depuis longtemps. 

* Voyez Tijdschrift der Vereeniging tôt bevordering der Geneeskundigo 
wetenschappen in IScderl, Indic, et Geneesk. Tyds. voor tiederl. Indie. 



LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. 15 

A Banda, comme ailleurs, dans les îles Moluques, on a fait 
beaucoup de cas de VHura crepitans, et mt:mc on a cultivé 
cette plante sur une large échelle, dans l’espoir de posséder en 
elle un remède puissant contre la lèpre ; mais ici, comme 
ailleurs, le Sablier n’a pas répondu aux espérances fondées sur 
sa réputalion non méritée. 

C’est ici le moment de dire quelques mots d’une affection toute 
particulière, le fratnbœsia oa bouton d’Amboine. La dernière 
dénomination porterait à croire que nous aurions dû parler de 
cette maladie en traitant la pathologie d’Amboine. Mais en vé¬ 
rité, on la remarque bien plus à Banda qu’eà Amboine, et c’est 
pour cela que nous préférons y consacrer quelques lignes dans 
notre coup d'œil sur la pathologie des îles de Banda. 

Uu bouton des Moluques ou Frambœsia. — SynOliipnie • 

Boulond'Amboine, des Moluques; Thymiosis; Bouton de Guinée; 
Frambœsia (malais : Patéh) ; Yaws, Pian, Epian (Améri([uc) ; 
Faw (côtes d’Afrique) (Momba , à Angola) ; Babas (Brésil) ; 
Mycosis framboise d'Aliberl. 

C’est une maladie de la peau et de quelques muqueuses, qui 
a pour cause une altération profonde de la nutrition, probable¬ 
ment identique avec celle qui détermine la lèpre, le Badesyge 
(en Suède et Norwége), le mal deDitmar (en üanemark) et le 
Sibbens (en Écosse). 

Le bouton d'Amboine est endémique aux îles Moluques (Indes 
Urientalcs), aux Antilles, dans l’Amérique centrale, à la 
Guyane, au Brésil et sur les côtes ouest de la région intertro¬ 
picale de l’Afrique, dont cette affection est originaire, et où on 
la rencontre encore assez fréquemment aujourd'hui. 

Pathologie. — Le bouton d’Amboine ou des Moluques est 
essentiellement contagieux; il affecte une marche lente, pro¬ 
gressive. Souvent cette maladie dure des années entières 
(cinq années et plus), quoiqu’on l’ait vu disparaître, guérir 
spontanément, au bout d’un, deux ou trois ans. 

Ce sont surtout les enfants indigènes, qui, dès la naissance, 
jusqu’à l'âge de dix à douze ans, en sont atteints, mais chez les 
personnes adultes, l'affection n’est pas rare. Les Européens sont 
quelquefois atteints; toutefois les races mixtes, et spécialement 
les races pures de couleur, y sont beaucoup plus sujettes, 
comme nous avons eu l’occasion d’observer nous-mêmes. 

Souvent d’autres affections coexistent avec le boulon d'Am- 
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hoïne; il est parfois compliqué de lièvre, de diverses cachexies, 

de syphilis, mais surtout de chlorose. 

ün peut, à l’ordinaire, observer quatre périodes distinctes 
dans le cours de cette maladie : 1“ celle de la germination (la 
période des prodromes); 2“ la poussée proprement dite; 5" l’a¬ 
pogée du déveloj)pemcnt des tubercules, leur ulcération, et, 
4° la marche rétrograde, la dessiccation, quelquefois coïncidant 
avec des symptômes critiques. 

L'affection peut guérir spontanément. Les phénomènes se¬ 
condaires sont des ulcérations, plus ou moins étendues, de la 
peau, et des ulcères du tube intestinal. La nécrose ou la carie 
des os, aux lieux qui correspondent avec les parties de la peau 
ou des miu[ueuses affectées, ne sont pas rares. Souvent la chlo¬ 
rose, la psoriasis, l'ichthyose, la lèpre, l’hydropisie, accom¬ 
pagnent la maladie dans les cas les plus graves. La mort par¬ 
fois en est la conséquence, surtout dans les cas de marasme 
complet. 

Les récidives locales sont fréquentes. Quelques auteurs pré¬ 
tendent que, une fois bien guéries, les mêmes personnes 
jouissent d’une parfaite immunité contre la contagion. 

L’aspect du bouton d’Amboine, dans la période d’ulcération, 
porte à tort à le confondre avec les affections cutanées de na¬ 
ture syphilitique. 

Étiolo(jie, — L’influence du sol est problématique, du moins 
elle n’est nullement prouvée. 

Les races nègres et malaises ont une prédisposition marquée 
pour le frambœsia. Les descendants de ces races, soit issus de 
race pure, soit de race mixte (même ceux croisés avec les blancs 
également) y sont sujets. Vhérédité tient une place considérable 
dam l’étiologie de cette affection. 

Nous trouvons noté qu’un séjour prolongé dans les lieux où 
le bouton d'’Amboine est endémique mettait les personnes 
faibles, mal nourries, mal logées, en danger d’être atteintes de 
cette maladie. On a cité encore, comme cause directe, une 
nourriture exclusive avec dos substances farineuses, notamment 
avec le sagou, les fruits du bananier, ou bien encore l’abus de 
poisson. 

Nous sommes d’avis qu’il ne faut pas trop attacher de va¬ 
leur à une seule cause, quand il s’agit d’une affection si nette¬ 
ment tranchée, si caractéristique, d’une véritable entité moi'' 
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bide. Pour nous, le bouton d’Amboine est héréditaire ou s’ino¬ 
cule, c’est-à-dire, il est contagieux par le contact direct, même 
liicn peu jirolongé, d’un virus propre, dont nous no connais¬ 
sons que les eflets morbides après l’inoculation. 

Anatomie pathologique et symptomatologie. — Le siège du 
processus patliologi(|ue se trouve dans le tissu cutané, situé 
sous l’épiderme, au niveau du corps papillaire. Ce n’est que 
dans une période Irès-avancée de la maladie, que les ti.ssus cu¬ 
tanés profonds et le tis.su cellulaire sous-cutané sont atteints. 
Le caractère propre de la maladie est la formalion de néo¬ 
plasmes dans les parties indiquées de la peau, néoplasmes qui 
ont les qualités des tubercules. Sur la coupe, ils montrent une 
consistance graisseuse, une couleur jaunâtre; leur tissu est 
imbibé d’un liquide rose jaune, d’une odeur nauséabonde. 

La peau, autour de ces tubercules, est épaissie, durcie, cal¬ 
leuse. Les vaisseaux lymphatiques sont dilatés; les glandes 
lymphatiques sont engorgées ; dans les cas graves, avancés, 
elles contiennent des abcès, ou bien elles sont dégénérées, 
transformées en masses grisâtres, enkystées dans du tissu cellu¬ 
laire. Dans le foie, la rate, les reins et les poumons se mon¬ 
trent également des tubercules, accumulés et formant des 
dépôts caséeux, désorganisant ces organes. Ces produits patho 
logiques se forment également dans les muscles, les ligaments, 
les cartilages et les os. La carie secondaire des os est causée par 
la nature même du changement pathologique de l’exsudât. 

Ce sont : la ligure (le menton, les coins de la bouche, les 
lèvres, les joues, rarement les paupières et le nez), la paume 
des mains, l’aisselle, le cou, les aines, le prépuce, le scrotum 
et chez la femme les lèvres de la vulve, puis le périné autour 
de l’anus, les faces dorsales des membres, enfin la plante des 
pieds, qui, séparément ou non, sont les lieux de prédilection 
des boutons. Pourtant les muqueuses du vagin, du conduit au¬ 
ditif externe, du conduit nasal et du palais, en sont atteints, 
quoique assez rarement. 

Les boutons débutent par de petites taches circonscrites, d’un 
rouge foncé, placées en groupes ; au centre de ces taches se 
montre bientôt un bouton gros comme la tête d’une épingle, 
qui atteint la grosseur d’un pois. Alors l’épiderme commence à 
se décoller sur le milieu, se détache tout à fait, et laisse à dé¬ 
couvert le bouton, qui se couvre d’une sécrétion jaunâtre, icho- 

ARcn. DE MÉD. NAV. - Janvier 1870. XIII.—2 
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rcusc. Les différents boutons voisins, tubercules dénudés, s’en- 
tre-touchent, s’aplatissent sur les côtés, s’unissent et se 
montrent comme de gros boulons rougeâtres, granulés, fon¬ 
gueux, soit pointus, soit aplatis et larges. Ces tubercules of¬ 
frent ulors une parfaite ressemblance avec des framboises. 

Après une durée inégale, mais assez longue, les tubercules 
fongueux deviennent mous, plastiques, secs, se ratatinent et 
finissent par se détacher, en laissant sur la peau des tâches 
rougeâtres. 

La même poussée se montre alors sur les parties voisines. 

Dans les régions palmaires et plantaires, les tubercules sont 
couverts d’un épiderme blanchâtre, rude et sec, comme cou¬ 
vert de farine, qui, se décollant également, laisse à nu les tu¬ 
bercules fongueux (crabbe, yaws). C’est là que la poussée cause 
des douleurs souvent assez vives, par la dureté et l’épaisseur de 
la peau, souvent calleuse, qui couvre ces parties. 

Les boutons atteignent parfois des dimensions assez consi¬ 
dérables (œuf de pigeon), durent longtemps et donnent lieu à 
des ulcérations malignes. Autour de ces gros boutons se mon¬ 
trent des poussées de petits boutons, sans cesse desséchés et se 
reproduisant sans cesse {masler’yaws, marna pian). 

A l’ordinaire, les boutons ne donnent lieu qu’à une assez 
forte démangeaison. Les douleurs, comme rhumatismales , 
avant-coureurs de la poussée, finissent aussitôt que celle-là est 
accomplie. 

Les symptômes morbides généraux manquent le plus sou¬ 
vent. Dans les formes graves de la maladie, on observe parfois 
une débilité et une maigreur progressives, des hydropisies, la 
chlorose, et, à la lin, la fièvre hectique et la mort. 

Si les formes à marche lente, mais d’un caractère plus bénin, 
les poussées isolées, guérissent souvent sans symptômes mar¬ 
qués, les formes plus sérieuses guérissent, ou du moins s’amé¬ 
liorent apres certains symptômes critiques, notamment : une 
transpiration cutanée exagérée, des urines chargées de dépôts, 
ou des diarrhées. 

Lu général, le pronostic est assez favorable quant à la morta¬ 
lité; mais la durée est toujours longue et les récidives ne sont 
nullement rares. 

Thérapie. — Le traitement général demande un bon régime 
alimentaire, surtout une nourriture animale prédominante. 
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Le quinquina, les préparations ferrugineuses, l’arsenic, l’io- 
dure de potassium, l’antimoine, ont clé administrés avec plus 
ou moins de succès. 

Les bains de sable chaud, d’eau de mer, de rivière, ont indu¬ 
bitablement été suivis de notables améliorations quand ils 
étaient combinés avec des conditions favorables d’hygiène et 
une bonne thérapeutique. 

Dans les cas de complication avec la syphilis, la maladie de¬ 
mande les médications spécifiques contre cet état morbide. 

Le seul traitement local efficace consiste à couvrir les bou¬ 
tons ulcérés de feuilles mâchées de VHura crepitans (Euphor- 
biacées), de l’application du sulfate de cuivre (en substance) ou 
de la cautérisation avec le nitrate d’argent. 

La poudre d’alun et divers remèdes indigènes, surtout com¬ 
posés des feuilles de diverses plantes, sont beaucoup moins 
efficaces. D" van Leent. 

(A continuer.) 


CONSIDÉRATIONS SUR QUELQUES POINTS 

DE L’ÉTUDE PATHOLOGIQUE ET ANATOMIQUE 
DE LA FIÈVRE JAUNE 

PAR LE D' A.-D. PELLARIN 

MÉDECIN rniNClPAI. 


PREMIÈRE PARTIE 

Un cas de fièvre jaune, importé à la Pointc-à-Pître, au mois 
de novembre 1862, et traité dans mon service d’hôpital, m’a 
fourni l'occasion de ce travail et lui servira, en plusieurs points, 
de principale base ; mais familiarisé de longue date avec cette 
maladie, je puiserai aussi dans mon observation antérieure les 
éléments et les motifs de mes appréciations. 

Je me suis appliqué à étudier, autant qu’il m’a été possible, 
avec les ressources qui se trouvaient à ma disposition, ce cas 
de passage, apporté parle hasard. 

La comparaison des symptômes et des lésions me conduira à 
émettre quelque vues encore difficilement acceptées sur les 
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rapports que ces deux ordres de faits ont entre eux. Mais j'es¬ 
père UC |)as m’écarter des sages réserves que les difficultés ac¬ 
tuelles de la pathologie des fièvres commandent, en ce qui 
louche à la relation des phénomènes morbides avec les modi¬ 
fications matérielles de l’organisme. 

Tout en admettant que, dans la première période de la fièvre 
jaune, celle d’excitation fébrile, la maladie est sous l’influence 
d’une perturbation nerveuse et d’une altération du sang, qui 
ont leur source au dehors et sont probablement le résultat d’une 
intoxication miasmatique, il me semble résulter de l’étude com¬ 
parée des symptômes et des lésions, que les phénomènes graves 
de la seconde période ont pour substratum matériel les chan¬ 
gements survenus dans l’état de certains organes. 

C’est seulement dans la seconde période, alors que les lésions 
ont eu le temps de se développer, que la fièvre jaune revêt son 
individualité et qu’elle se distingue nettement des autres fiè¬ 
vres par des caractères intrinsèques. Jusque-là, elle offre un 
tableau fort ressemblant à celui de beaucoup de maladies avec 
fièvre véhémente. Considérée à son début, on peut dire que sa 
marche ultérieure et sa gravité vont dépendre du degré de ré¬ 
sistance des organes qu’elle affecte, autant et plus encore que 
de l’énergie avec laquelle a agi la cause instrumentale (miasme, 
virus, sidération nerveuse). 

Je ne sais si je me trompe, mais il me semble qu’on accorde 
une trop grande part, dans les théories pathogéniques, à l’ac¬ 
tion des causes extérieures et une trop faible à la puissance de 
réaction de l’organisme en général et des organes divers qui 
deviennent tes foyers spéciaux de la maladie. 

A mesure que nous pénétrons plus avant dans la connais¬ 
sance des altérations organiques, nous découvrons de nouveaux 
rapports entre elles et les phénomènes de la maladie. Appro¬ 
fondir la nature de ces rapports est une tâche difficile et péril¬ 
leuse qui revient aux maîtres ; je m’efforcerai seulement d’en 
montrer la réalité dans le cas particulier que j’étudie, et de 
..-faire voir, à coté de phénomènes graves, tes lésions graves, La 
constance de ce rapport n’est pas douteuse dans la plupart des 
maladies, elle ne l’est pas non plus dans les fièvres, bien que 
l’étude de ces maladies soit une des moins avancées, à ce point 
de vue. 

Exposé des jaits. — 1" Voici dans quelles circonstances s’est 
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présenté le cas de fièvre jaune qui m’a donné l’occasion de ce 
travail : 

Le navire américain le Hamilton, arrivant de la Barbade où 
régnait alors une épidémie de lièvre jaune, vient mouiller sur la 
rade de la Pointe-à-Pître le 24 novembre 1862; ce bâtiment a 
trois matelots malades. 

Le capitaine voyage avec sa femme et son jeune enfant, âgé 
do dix-liuit mois ; cet enfant est aussi malade, il a des fièvres 
d’accès depuis plusieurs mois ; il est pâle et anémique. 

Les trois matelots malades sont envoyés à l’hôpital; les deux 
moins malades se rétablissent promptement ; le troisième meurt 
après avoir présenté tous les symptômes graves de la fièvre 
jaune. 

La ville de la Pointe-à-Pîlre et Pile de la Guadeloupe étaient 
tout à fait exemptes de manifestations morbides de cette na¬ 
ture depuis l’année 1857, et elles ont continué à jouir de la 
même iminunilé après l’introduction de ce cas de fièvre jaune, 
venu d’une des Antilles situées sous le vent. 

Par mesure d’hygiène publique, le Hamilton fut mis en qua¬ 
rantaine d',observation durant neuf jours. Cette période se passa 
sans nouveaux cas de maladie, mais deux jours après que la qua¬ 
rantaine eut été levée, le capitaine perdit son enfant, emporlé,en 
quelques heures, par un accès de fièvre pernicieuse. Cet enfant, 
qui jouait, à trois heures de l’après-midi, sur le pont du bâti¬ 
ment, était pris de fièvre à quatre heures et il mourait à onze 
heures du soir. 

Je me hâte d’ajouter que cette maladie n’a rien eu de com¬ 
mun avec la fièvre jaune. Je mentionne ce fait comme un 
exemple malheureusement fréquent de la violence et de la sou¬ 
daineté de certaines fièvres d’accès; celles-ci cependant n’écla- 
tantjamais ainsi par une explosion capable de briser la vie dans 
un temps si court, sans avoir été préparées par de nombreux 
accès antérieurs et avoir couvé longtemps, sous les dehors de 
l’anémie, des troubles digestifs et d’une nutrition languissante. 
üiisEiiVATiON. — Fièvre jnune arrivée à la période adynamique. Forte cé- 
plKdalijie, douleurs inlmthiales, urines albumineuses, hémorrhagies na¬ 
sale et buccale, selles noires, vomissements noirs, grande agitation, 
subdedirium, coma, mon. Iclcre progressif à partir du ■4” jour. 

1. —Cliartes Quigly, 18 ans, jouissant d’une bonne santé habituelle, no¬ 
vice ù bord du navire américain le llainillon, entré .à rhôpllat de la Pointe- 
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h-Pilre, le 24 novembre 1862; mort de la fièvre jaune le 26, quarante-huit 
heures après son entrée è l’hôpital. Malade depuis le 20 novembre, jour du 
départ de la Barhado. Le mal s’est déclaré par une fièvre vive avec forte cé¬ 
phalalgie; dès le début, nausées, vomissements de matières alimentaires 
d’abord, puis bientôt bilieuses; membres brisés ; forces accablées dès le com¬ 
mencement de la maladie. 

Quigly est resté couché, a bu de l’eau et delà limonade citronnée; il a été 
purgé avec le sulfate de soude le 22, et de nouveau le 25. Pour autant, le 
malade n’est pas allé mieux, et sa faiblesse, au contraire, est devenue plus 
granile. 11 a essayé de prendre quelques cuillerées de potage, qui n’ont fait 
que provoquer des vomissements. 

lilal actuel. — Visage pôle et abattu, léger ictère aux sclérotiques, aux 
tempes et aux front; conjonctives injectées; pouls vif (96-100), mais faible 
et mou; peau sèche, sans chaleur anormale; nausées continuelles; vomisse¬ 
ments rares, peu abondants, aqueux, contenant des mucosités teintes en jaune. 
Les vomissements laissent une saveur amère dans la bouche et une sensation 
très-douloureuse d’aigreur corrosive, qui s’étend de l’épigastre jusqu’à la 
gor, e; langue sèche, couverte d’un enduit grisâtre, épais, un peu jaune à sa 
base; la pointe est dépouillée, rouge et sèche. 

Abdomen plat, souple, cependant un peu douloureux dans la région sous- 
ombilicale ; épigastre légèrement tendu, plus douloureux à la pression que les 
autres régions du ventre. C’est entre l’ombilic et Phypoebondre droit que la 
douleur jirovoquée est le plus vivement sentie. L'hypochondre droit n’est ni 
rénitent ni affaissé sur le rebord costal; la percussion n’y donne pas non plus 
le son mat ni la sensation de résistance du parenchyme hépatique. 

Le malade, tourmenté par la soif, devenue encore plus vive depuis l’action 
du purgatif, ne veut que de l’eau fraîche pour boisson. Insomnie complète et 
céphalalgie persistante depuis l’invasion. La faiblesse est si grande, qu’il ne 
])eut remonter sans aide dans sa couchette. (Il occupe la couchette supérieure 
d’une cabine.) 

Prescription: Sulfate de quinine, I gramme, avec addition de 10 gouttes 
de laudanum de Sydenham. Transporté à l’hôpital dans l’après-midi; à six 
heures du soir, même état. La quinine n’a pas été gardée. Le patient s’agite 
et change do position à chaque instant. Les nausées persistent. 

Eau glacée; ean de Seltz avec sirop de groseilles; bouillon par cuillerée; 
lavements avec sulfate de quinine, extrait de quinquina et laudanum; vésica¬ 
toire à l’épigaslro. 

2r). — Nuit très-agitée, sans sommeil. Un peu do liquide a été rejeté par 
régurgitation après avoir bu, mais il n’y a point eu d'autres vomissements. Le 
bouillon répugne et est refusé. 

La teinte ictérique s’est répandue sur tout le corps, mais elle est encore 
très-jicu prononcée aux membres inférieurs. Un coup reçu au front dans une 
chute faite a bord, le troisième jour de la maladie, lorsque le malade voulait 
remonter seul dans son lit, a causé une ecchymose dont la teinte noire s’esl 
l’orteiuent développée depuis hier. 

Eau vineuse, eau glacée, frictions avec suc de citron et sel commun étendus 
d’eau. Lavements avec extrait de quinquina. 

La ioiirnéo se passe sans changement jusqu’à deux heures de l'après-midi; 
alors .survient un vomissement noir, et peu de temps après une selle noire. 
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liquide, abondante. Pro.stratiuii profonde; le visage, couvert d’un masque 
jaune, est pülo et défait. La peau, dont la chaleur a diminué, reste toujours 
sèche. La respiration est suspicieuse et diaphragmatique. Le creux sous-xy- 
phoïdien se dessine fortement dans l’inspiration. Les impulsions du cœur, 
affaiblies et moins régulières, soulèvent tumultueusement li région sous- 
mammaire gauche. Le malade, très-agité, veut à chaque instant changer de 
position, sans pouvoir en garder aucune autre que le décubites dorsal. 

La matière du vomissement se sépare par le repos en deux parties ; 1° une, 
liquide, de couleur brune, tachant le linge en gris bistré, sans nuance de 
jaune ni de vert; 2° une antre matière, demi-solide, floconneuse, plus foncée 
on couleur, précipitée au fond du vase. Les flocons se composent de stries et 
de parcelles brunes réunies par un mucus visqueux. 

La partie liquide a une réaction acide. 

Le malade urine très-peu ; l’urine recueillie est d’un rouge jaunâtre peu 
foncé, limpide ; elle donne par l'agilalion une mousse à reflets jaunâtres. Réac¬ 
tion légèrement acide. L’acide azotique y forme instantanément un précipité 
floconneux, qui s’élève dans le tube à expériences à la moitié de la hauteur du 
liquide. 11 n’est pas rare de trouver à la tin de la lièvre jaune un précipité en¬ 
core plus abondant, qui monte jusqu’aux trois quarts et plus de la colonne du 
liquide; au moment où le précipité se forme, l’œil saisit une coloration vert 
pâle passagère. 

Quand on obtient instantanément par l’acide azotique un précipité aussi 
abondant, il n’y a pas de doutes à avoir sur sa nature. Cependant le résultat 
a été contrôlé par l’emploi de la chaleur seule (l’urine étant acide) qui a donné 
un précipité semblable. 

■Le pcrchlorure de fer en potions, le ratanhia, la limonade sulfurique, ont 
été successivement essayés; mais il a fallu y renoncer devant une intolérance 
complète, pour revenir aux boissons qui calment la soif sans fatiguer l’esto¬ 
mac. 

Lavements froids avec tannin. 

20. — La stupeur et l’adynaiiiie ont fait de grands progrès; l’ictère a aug¬ 
menté ; la langue, la face interne des lèvres et des joues sont couvertes d’un 
sang terne qui, étant essuyé avec un linge, lui communique une couleur rouge 
|iâle. 11 y a eu, hier soir et pendant la nuit, des épistaxis abondantes, dont le 
sang s’est ]iris en un caillot mou. Une légère excoriation, situécàla lèvi’o infé¬ 
rieure, a fourni aussi une hémorrhagie opiniâtre, que des applications réité¬ 
rées de pcrchlorure de for ont pu seules arrêter. 

Le Mimissemcntnc s’est pas reproduit; il,y a quelques rares hoquets; l’épi¬ 
gastre se météorise, les extrémités se refroidissent. 

Dans la journée, rêvasserie et délire ; le pouls devient liliformc, la peau se 
refroidit ; le coma et la paralysie cérébrales s’établissent. Mort à six heures du 

Tels ont été les sytnjitôincs et la marche do la maladie pen¬ 
dant les deux jours ()ui ont précédé la mort. Complétons ce ta¬ 
bleau dans ses parties essentielles par quelques traits puisés 
dans ses commémoratifs. 

C’est dans la soirée du 25, un peu plus de trois jours après 
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l’invasion, que la chaleur, la fièvre, les phénomènes d'excita¬ 
tion aiguë se sont apaisés ; en d'autres termes, que la maladie 
a commencé à revêtir la forme adynamique et qu'elle a passé à 
la seconde période. 

Pendant cette première pliase, il y a eu de fréquents vomis¬ 
sements, qui n’ont pas toujours présenté les mêmes caractères. 
Un des premiers symptômes ont été des vomissements de sub¬ 
stances alimentaires, parmi lesquelles on voyait beaucoup de 
fragments de fi uits, en partie désagrégés, mais encore recon¬ 
naissables, Cela fit supposer d’abord qu’il s’agissait d’une sim¬ 
ple indigestion, et l’erreur durait encore quand j'ai été appelé 
auprès du malade. Quelques vomissements bilieux suivirent, 
puis ils devinrent plus rares et moins chargés de bile, jusqu’au 
moment où eut lieu le vomissement noir, qui n’en paraissait 
plus contenir. 

C’est ainsi que les choses se passent ordinairement dans la 
fièvre jaune. Après l’expulsion des aliments, si l’estomac en con¬ 
tient, les premiers vomissements sont les plus chargés de bile. 
Dans la seconde période, ils n’en |)résentent plus guère que des 
traces ou en sont même tout à fait exempts. 

Ce fait est important, et il doit être bien remarqué ; car, en 
tenant compte en même temps de l’absence de la bile dans 
l’intestin, que l’on peut toujours constater à l’autopsie quand 
des hémorrhagies profuses n’empêchent pas de le faire, il nous 
montre l’activité fonctionnelle du foie, au moins quant à la sé¬ 
crétion de la bile, décroissant à mesure que la maladie s’avance 
vers la deuxième période, pour disparaître plus ou moins com¬ 
plètement dans le cours de celle-ci. Je reviendrai sur ce sujet, 
après avoir parlé des lésions du foie, car je crois que la doc¬ 
trine de la polycholie, particulièrement en ce qui concerne la 
fièvre jaune et les fièvres bilieuses graves, repose sur un exa¬ 
men incomplet et une interprétation erronée des faits cli¬ 
niques. 

Les urines ont été rouges, foncées, peu abondantes, pendant 
la première période. Je n’ai, comme on le pense bien, aucune 
indication sur la présence de l’albumine dans l’urine de ce ma¬ 
lade à cette époque, puisqu’il n’était pas encore entré à l’hô¬ 
pital, mais il y a lieu de croire qu’elle y existait déjà. 

J’ai reconnu en effet, dès l’année 1854, pendant une épidémie 
qui régna alors sur la petite garnison de l’île de Saint-Martin, 
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que ralliurnine apparaît dans l’urine pendant le cours de la 
période d'excitation aiguë. Je saisis cette occasion de dire que 
M. le niédocin-|)rincipal Richaud a été le premier, dans la Mé¬ 
decine navale au moins, à signaler l’albuminurie de la lièvre 
jaune; c’est à .sa tiicse inaugurale, où ce fait est signalé, que 
je dois probablement d'avoir été mis alors sur la voie de ces re- 
eberebes. La conclusion à tirer de tous les faits connus jusqu’à 
présent, c’est (|uc la fièvre jaune grave s’accompagne toujours 
d’ni'iiics fortement albumineuses. Je dirai, à propos de l’état 
anatomi(|uc des voies, à (jucllc condition locale se rattache cette 
dépeidilion d’albumine. 

En poursuivant ces recberebes sur l’albuminurie, dans 
les lièvres d’accès graves et non pas seulement les lièvres 
bilieuses, je suis arrivé à conslater l’existence des urines albu¬ 
mineuses dans bon nombre d’accès graves ou pernicieux. Cc- 
pendanl l’albumine se montre alors d’une manière tout à fait 
passagère et en bien moindre propoition que dans la lièvre 
jaune. Ce n’est que dans la lièvre bilieuse bématuriciue que l’on 
Irouve une aussi énorme quantité d’albumine unie, ici, à la ma¬ 
tière colorante du sang, en dissolution, ou même à des globules 
sanguins plus ou moins intacts. La réaction des urines albumi- 
iienses de la lièvre jaune et des autres lièvres graves est ordi¬ 
nairement peu acide et (|uelquefois presque neutre. On a parlé 
des mines noires dans la lièvre jaune , mais je n’en ai vu aucun 
cas; elles seraient alors sanguinolentes. Ce fait n’a rien d'in¬ 
vraisemblable, car les reins sont toujours congestionnés dans 
cotle maladie. 

^ AiiTopsiiî, treize heures apres la mort. - I. Habitude e.vtérieure. — La 
rigidilc cadavérique persiste encore. Teinte jaune livide de la peau, plus pro¬ 
noncée qu’avant la mort. Elle a disparu, dans les parties déclives, sous les 
.«ugillations qui occupent tout le plan inférieur du cadavre, et arrivent on cer¬ 
tains points, au cou, sons les aisselles, jusqu’à sa face antérieure. Bouche en- 
tr’ouverte, sans écume, lèvres bleuâtres, ongles noirs. 

Les sugillations et les plaques sanguines commencent sou¬ 
vent à se montrer dans les derniers moments de la vie, et elles 
envahissent promptement, après la mort, toutes les parties 
déclives. 

Il en est de meme de la cyanose ecebymotique des ongles ; 
on la voit paraître dans la période du coma ou même aupara¬ 
vant, et achever de se développer après que la vie est éteinte. 
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L’injection des téguments, qui commence avec la maladie, 
prend déjà, vers la (in de la dernière période, dans les parties 
du corps qui ont une situation déclive, au dos, aux fesses, les 
apparences de l’inliltration. Elle se présente sous forme de 
marlirures, de macules livides ; le dos est couvert de ces taches ; 
elles disparaissent momentanément sous la pression du doigt, 
en laissant une empreinte d’un blanc jaunâtre. Il n’y a donc 
pas là d'extravasation sanguine. Quelquefois, cependant, on 
trouve dos ecchymoses et même des épanchements dans l’é¬ 
paisseur des membres. 

11. Têle. — Les tissus épicraniens sont gorgés de sang fluide, qui coule en 
abondance quand on incise des téguments. Les sinus sont remplis de sang. 
L'arachnoïde est blanche, transparente. Les espaces sous-aracimoidiens de la 
base du crâne contiennent un peu de liquide jaunâtre parfaitement limpide. 
La première est injectée dans toute son étendue, sans que cependant l’injec¬ 
tion soit très-développée dans les petits vaisseaux. 

La toile eboroïdienne et les plexus chroroïdes sont rouges, congestionnés. 
Les ventricules latéraux contiennent un peu de liquide transparent, légèrement 
jaune. 

La substance cérébrale offre, dans scs couches superficielles seulement, un 
piqueté rouge peu développé. 

Le cerveau n’est pas un organe où la (lèvre jaune laisse des 
marques à elle; il n’est jamais exempt d’altération, il est vrai, 
mais ce qu’on y trouve peut s’observer dans toutes les maladies 
qui ont présenté des accidents cérébraux. Tout se borne le plus 
souvent, comme ici, à une forte congestion. Quelquefois la 
congestion va jusqu’à produire des infiltrations, des suffusions 
sanguines. Il est plus rare encore de trouver l’injection fine, 
l’état poisseux dos membranes, l’opacité de l’arachnoïde, les 
indurations âlbu.miuoïdes qui caractérisent l’état inflammatoire. 
Ces diverses altérations se montrent en rapport d’intensité avec 
.les symptômes cérébraux-observés pendant la vie. Elles sont 
peu développées chez Quigly, qui n’a présenté de troubles de 
ce coté que dans les derniers temps de la vie. Je pense néan¬ 
moins qu’il ne faut voir, dans les variétés qu’offrent les altéra¬ 
tions cérébrales, que les divers degrés d’un même état morbide, 
la congestion. 

Ce grand fait de congestions multiples, qui est commun à la 
fièvre jaune et à toutes les fièvres graves, appelle encore des 
recherches pour établir d’une manière tout à fait sûre sa dis¬ 
tinction avec ce qu’on appelle inflammation, état inflammatoire. 
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La fièvre jaune est une de ces maladies à propos desquelles 
on s’est le plus escrimé, aux colonies, du moins, sur la nature 
des con^fcstions et injections vasculaires qu’ou y trouve. Le fait 
dominant, c’est la congestion : elle ne manque jamais, mais 
j’estime (|u'il y a quelque chose de plus. Cette ([uestion viendra 
à propos des altérations des intestins et des reins. 

On a dit que l’ictère de la fièvre jaune s’étend aux mem¬ 
branes cérébrales et au cerveau lui-même. Je me suis maintes 
fois appliqué, et notamment dans le cas actuel, à vérifier l’exac¬ 
titude de cette assertion, je n’ai jamais trouvé la couleur jaune 
étendue au cerveau ni à ses membranes. Tant que celle-ci n’ont 
pas été lavées, elles restent, il est vrai, teintes en jaune rou¬ 
geâtre par le sang qui les baigne, mais, une fois lavées à grande 
eau, elles reprennent leur couleur blanche nacrée. 

lit. Thorax. — Poumons pâles, affaissés, mous; bords postérieurs d’un 
rouge foncé, gorgés de sang, ]ilongeant dans l'eau. La pression en fait sortir 
un sang peu spumeux. C’est de la congestion liyposlatiquc qui se rapproche 
do l’inlillration ronge ou de l’élat fœlal. 

On trouve quelquefois, à la partie postérieure, des poumons, 
des éjjanchcments sanguins. La maladie n’a pas une assez 
longue durée pour qu’une inflammation ait le temps de se dé¬ 
velopper à la suite de ces états. 

Les plèvres sont saines. 

Le péricarde contient environ une cuillerée d’une sérosité jaunâtre. Quel¬ 
ques gouttes do cette sérosité étendues en couches minces sur le fond d'une 
assiette, et traitées par l’acide azotique, donnent un précipité albumineux en¬ 
touré d’un anneau verdâtre. 

L’urine albumineuse, traitée de la même manière, donne 
aussi très-distinctement la réaction de la matière colorante de 
la bile, quand elle en contient. Une feuille de païuer blanc 
suffit pour faire cette expérience. 

Le cœur, do volume ordinaire, est assez ferme. Le ventricule droit ren¬ 
ferme une petite quantité de sang noir et fluide. A gauche, un petit caillot, 
ronge foncé, est engagé entre les colonnes musculaires et envoie quelques 
prolongements fibreux dans les cordes valvulaires. L'endocarde et la tunique 
interne des gros vaisseaux offrent, après lavage, une teinte pâle ambrée. 

Il est rare de trouver à un degré prononcé dans la fièvre 
jaune ce ramollissement du cœur qu’on a signalé dans quelques 
fièvres graves. 

IV. Abdomen. — L'estomac et une partie de l’intestin sont distendus par 
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des gaz. Le grand épiploon offre une forte injection rouge brun. Les parties 
tynipanisées de l'intestin grêle laissent voir, par transparence, l’injection des 
vaisseaux et, en certaias points, des plaques rouges. 

1" Foie. — Jaune pâle, un peu affaissé, de volume médiocre, faee supé¬ 
rieure légèrement aplatie, bord extérieur mince et tranchant. Consistance 
ferme. Le tissu no conserve pas l’empreinte du doigt. 

Le couleur jaune pâle a quelque chose de livide qui la distingue de celle 
des foies fortement inliltrés de graisse et des plaques jaunes de l’infiltration 
partielle. Celle couleur n’est pas uniformément répandue. Plus marquée dans 
le lobe gauche, au centre de la face inférieure et le long du bord antérieur, 
elle e.st un |)cu masquée dans ses autres parties jiar une coloration rouge, 
di.sjiosee par bandes, avec quelques arborisations très-nettes qui persistent là, 
comme les traces de l’état hypérémique du début. 

La suitace est lisse et unie. Les enveloppes péritonéale et fibreuse sont 
imnccs, transparentes, peu tendues; elles se froncent aisément par la pres¬ 
sion latérale entre les doigts. 

La Mirfiice îles coupes est sèche, exsangue, lisse et douce au toucher; la ré¬ 
sistance est jiartout égale, sans traces de points ramollis ni indurés. 

Vues à la loupe, ces tranches présentent, sur un fond gris pâle, des 
taches arrondies, ovalaires, d’un jaune terne, couleur de feuille morte. Ces 
taehi s n’ont pas une limite très-nette; elles se fondent, à la circonférence, 
avec la zone pâle qui les entoure. On les trouve sur toutes les coupes, mais 
plus apparentes là où l’état anémique est le plus développé. 

Les taches correspondent au centre des lobules, la zone décolorée k leur 
périphérie. Celte zone, d'un gris jaunâtre près de son anneau interne, a une 
teinte pâle, plus claire et plus brillante à son pourtour. 

Les conduits liiliaires sont vides et aucun liquide nu s’en écoule quand on 
les divise. La compression en fait suinter un suc jaune, ténu, en très- 
petite quantité. I.eur tiniique mteriio est d’un jaune piâle. 

Celle bile hépatique contraste jiar sa couleur et sa fluidité avec celle que 
contient la vésicule biliaire, qui. comme nous allons le voir, est épaisse, vis- 
(pieuse, de couleur Irès-foncée. 

L’appareil musculaire contient très-peu de sang dans ses fines divisions;le 
sang est noir et fluide dans les gros troncs veineux, les veines sus-hépatiques 
en sont gorgées. Les parties où la décoloration est le plus avancée offrent à 
peine quelques stries et quelques points roses. Dans le sinus de la veine-porte 
existe un caillot mou, allongé, très-grêle; les parois de la veine sont pâles et 
tout ’a fait saines, dans le point correspondant, comme dans le reste de son 
étendue, et ce caillot n’a avec elles aucune adhérence. 

La vésicule est à moitié remplie, les parois ont une couleur vert noirâtre 
qui s’étend aux parties voisines. La bile cyslique, vue par réfraction, est verte, 
mais en masse et par réflexion elle a une couleur noire, sa consistance est 
celle d’un sirop épais. liPo conlienl des flocons do mucus épaissi, colorés en 
vert foncé, et elle tapisse les p.irois de la vésicule, celles des canaux cyslique 
et cholédoque d’iiiie couche adhérente; sa réaction est faiblement alcaline. 
Étendue d’eau, elle prend, avec l’acide clilorliydriqiie, une belle couleur verte; 
avec l’acide azotique, la couleur tire sur le jaune et le liquide se trouble, in¬ 
dice probable de la présence de l’albumine. La muqueuse de la vésicule cl 
des canaux est saine dans la plus grande partie de son étendue, niais elle 
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présente, çà et là, qtielqucs rougeurs arborisées et des taches rouges qui pa¬ 
raissent dues à l’imbibilion. 

L’examen microscopique du foie fait constater d'autres détails. 

La préparalion, dans son ensemble, réfraclc la lumière un pou en jaune, 
sans doute à cause de la matière colorante de la bile qu’elle rontient à l’état 
diffus. Les cellules sont partout peu distendues, quelques-unes ont un con¬ 
tour comme plissé cl paraissent diminuées de volume. Le contenu sc com¬ 
pose de granulations grisâtres très-pàles, de petites molécules de graisse, 
brillantes au centre, à bords foncés, de granules jaunes et bruns; ces divers 
éléments ne sont pas également distribués outre toutes les cellules et chacun 
domine dans des cellules distinctes. Ainsi les cellules graisseuses et celles 
qui contiennent les granules pigmentaires sont les plus iiauvres on contenu 
gris pâle; nulle part, elles ne sont amplifiées ni ne contiennont de grosses 
gouttes de graisse. 

Le papier bleu do tournesol prend une couleur blancbe à peine nuancée 
de rosé, au contact du suc glandulaire. 

Un fragment de foie écrasé et bouilli dans l’eau donne un décodé laiteux, 
presque neutre au papier réactif, qui devient blanc rosé comme ci-dessus. 

L’alcool rend le décocio plus transparent et en précipite une matière blan¬ 
châtre, grenue, qui se dis,sont dans une solution de potasse. La solution jio- 
tassii(uc, chauffée avec le sulfate de cuivre, ne donne pas de précipité rou¬ 
geâtre. 

L’acide acétique cristallisable précipite aussi une matière floconncu.se, qui 
se colore en rouge violacé par la teinture d’iode, mais n’offre pas de colora¬ 
tion bleue manifeste. 

De CCS recherches je conclus ; 1“ que le iiarenchymo liépc- 
liquc a perdu de son acidité normale; 2° qu’il csl dcvciut très- 
pauvre en sucre et en matière glycogène. 

"2” Rate. — Elle offre à peu près les dimensions normales. Son enveloppe, 
d’un gris pâle, est ridée dans tous les sens; l’organe est flasque et mou. Crs 
Caractères attestent une distension antérieure. Je n’ai pu savoir si Quigly 
avait eu dos lièvres d’accès; cola ii’cst |ias probable, d’après l’état de la rate, 
qui n’a pas augmenté de volume et ne pré.seiile aucune trace d'ancienne alté¬ 
ration. Les rides et les plis de la tunique fibreuse paraissent se rapporter ici 
à une distension récente. Le paroiubyme a la couleur ilii tissu musculaire. 

Il n’est point péneiré de liquide, et sa coupe reste sèche. La pression en fait 
Sortir un liquide ronge et terne, qui ressemble à du sang dilué plutôt qu’à 
de la boue splénique; ici, comme au foie, la réaction du parenchyme est 
pro-sque ucutre. 

3" Le pancréas est ferme, pâle et exsangue. L'estomac, \'intestin grêle et 
Une partie du côlon sont méléorisés. Les parois do l’intestin grêle offrent par 
tran.sparoncc une couleur brune foncée, répundiio on largos plaques. 

La muqueuse gastrique présente, sur un fond gris pâle quelques arborisa- 
Uons vasculaires, puis des taches et des points rouges discrets, plus nombreux 
f^t moins espacés, dans le grand cul-de-sac. L’estomac crmlieiit environ 
lOO grammes d’un liquide brun, tenant en suspension des filaments muqueux 
des parcelles de fibrine couverts de matière colorante brune. 
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L’intestin grêle contient aussi, dans sa partie supérieure, un peu de liquide 
rouge noirâtre où le sang domine. La muqueuse offre, sur une étendue d’au 
moins 0",50, une rougeur uniforme et générale, sans pointillé ni injection, 
Tcrilable suffusion sanguine. Le tissu sous-muqueux est infiltré, dans la 
meme étendue, d’un sang liquide qui coule sous les incisions. Au delà, on 
trouve des plaques rouges foncées disséminées jusque vers la partie moyenne 
du jéjunum. La muqueuse présente ici, comme dans l'estomac, quelques 
rougeurs d'injection sur les limites et dans les intervalles des inflltrations hé¬ 
morrhagiques, sans offrir du reste de modification notable de consistance ni 
d’épaisseui'. 

lia dernière moitié de l'intestin grêle et le gros intestin sont exempt! 
d’altérations. On trouve dans cette dernière partie du tube digestif quelques 
matières fécales solides, brunes à la surface, d’un gris pâle à l'intérieur, sans 
mélange de jaune. 

■i" Les reins ont un volume ordinaire et sont très-flasques. La capsule fi¬ 
breuse, d’une couleur pâle, laisse voir au-dessous d’elle de nombreuse» traces 
d’injection. 

Quand on incise le rein, des gouttelettes de sang suintent à la surface des 
coupes, la substance corticale tranche par sa teinte jaune pâle avec la sub¬ 
stance tubuleuse qui est d’un rouge foncé. L’injection acquiert ici, par son 
intensité, surtout au sommet des mamelons, l’apparence d’une véritable in¬ 
filtration. Des traînées régulières de points rouges, teints de sang, corres¬ 
pondant aux glomérules, sont semées sur le fond pâle delà substance corticale. 

L’examen microscopique montre un assez grand nombre de granulations 
graisseuses mêlées à l’épitliélium des tubes urinifères et de la substance cor¬ 
ticale. Ici comme dans le foie, mais à un moindre degré, les cellules sont lé¬ 
gèrement colorées en jaune. 

La vessie contient environ 200 grammes d’une urine jaunâtre, faiblement 
acide, d’une densité de 1,017. La muqueuse est pâle, sans ecchymoses ni 
injection. 

L’urine a été soumise à quelques recherches. 

1" Une petite partie, traitée par la chaleur seule, donne un précipité gri¬ 
sâtre floconneux. 

2° Quelques gouttes d’urine, à moitié évaporées sur une lame de verre, 
puis mises en contact avec l’acide azotique, n’ont donné que quelques traces 
do nitrate d’urée. La même expérience, faite avec de l’urine normale, a 
donné lieu â la formation d’une masse do lames nacrées bien plus considérable. 

3” Une partie de l’urine, abandonnée au repos, laisse déposer une matière 
grise blanchâtre, granuleuse, peu abondante. 

Ce dépôt, examiné au microscope, présente : 1° des globules amorphes, 
des corpuscules cristallins, arrondis, radiés, opaques ou demi-transparents cl 
alors jaunâtres (mates), les cristaux sont li s plus nombreux; 2" des cristaux 
brillants, incoloi es, prismatiques, à arêtes en croix (oxalate de chaux); 3“ puis 
des matières organiques (\) des cylindres fibrineux, hyalins un peu jaunes, 
lisses ou granuleux sur leurs bords (U), des lambeaux allongés d’épithélium, 
des tubes urinifères recouverts de cellules granuleuses et de globules gras. 

Ces résultats ont été confirmés par quelques réactions pour les sels. 

1° La chaleur dissout une bonne partie du précipité (urates). 
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2“ L’acidc acétique transforme les gloljules et corpuscules opaques en acide 
urique cristallisé. 

3° Le dépôt, traité par l’acide nitrique et l’ammoniaque, donne de la mu- 
rexido. 

Il résulte de ces recherches : 1” que l’urce a au moins di¬ 
minué dans l’urine ; 2° que ce liquide contient de l’oxalate de 
chaud, de l’albumine, de la fibrine et des produits de la des¬ 
quamation des tubes urinaires. Le caractère inflammatoire de 
l’affection des reins ressort de la présence de ces deux der¬ 
niers produits. 

{A continuer.) 
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Le 17 septembre 1817, les préparatifs de l’appareillage sc 
faisaient en rade deToulon, à bord d’une élégante corvette. A sept 
heures, le pavillon blanc montait à la corne, les voiles tombaient, 
et le navire, larguant ses amarres, s’éloignait des rivages. 

Cette corvette à la haute mâture, aux blanches batteries, c’é¬ 
tait l'Uranie, demeurée célèbre, dans nos annales maritimes, 
pour la belle campagne qu’elle commençait ce jour. 

Son commandant, Louis de Freycinet, s’était entouré d’offi¬ 
ciers d’clile. Ils remplirent leur tâche avec tant de distinction, 
que parlant d’eux, Freycinet pouvait écrire fièrement ces mots 
à la première page du récit de sa campagne : 

A fruclibus eorum cognoscelis eos. 

Un homme dont nos écoles honoreront toujours la mémoire. 
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M. Ouoy, déjà connu par ses recherches en zoologie, fut nommé 
clnrurgicn-rna jor du navire, avec la liberté de choisir ses coopé- 
rateurs. Il désigna Gaimard, chirurgien de 3“ classe, et Gaudi- 
chand, pharmacien du même grade, tons les deux passionnés pour 
riiistoire naturelle, et leur ouvrit ainsi la brillante carrière, dans 
laquelle il fut leur guide et leur émule. 

Chargé dans cette école, du cours des sciences naturelles, je 
pouvais, sans franchir les limites de cet enseignement, vous 
dire, soit les progrès que ces hommes éminents ont fait faire à 
la zoologie, soit leurs découvertes en botanique. Mes tendances 
vers celle dernière science ont déterminé mon choix. 

Je viens donc vous entretenir aujourd’hui de la vie et des 
travaux du botaniste Gaiidichaud. 

Chez plusieurs d’entre vous, messieurs et chers collègues, je 
réveillerai les souvenirs toujours vifs d’un maître ou d’un ami; 
aux ]ilus jeunes, je forai connaître une vie, consacrée à la 
science, qui, par la voix des académies, hier encore nous en rap¬ 
pelait les services; aux étudiants, je montrerai ce que peuvent, 
dès le début d’une carrière, des efforts indépendants et persé¬ 
vérants ; à vous tons, messieurs, qui de votre présence honorcï 
cette réunion, je parlerai de l’une des gloires les plus sympa¬ 
thiques de notre savant pays. 

GArmcuAi'D-llKAUi’ité (Chaules), naquit à Angoulême le 
4 septembre 1789. A la mort de son père, huissier en la cour 
des monnaies, son éducation fut confiée à son aïeul maternel- 
Dès l’âge de onze ans, il avait pris le goût de l’histoire naturelle 
en visitant souvent les collections d’un savant médecin désar¬ 
mées, voisin de sa famille. Un de ses beaux-frères, pharmacien 
à Cognac, lui enseigna les premières notions de son art : revenu 
à Angoulême, ses heureuses dispositions attirèrent l’attention 
du savant Lefèvre de Villebrune, qui devint pour lui un maître 
vénéré, dont il garda toujours le souvenir. 

En 1808, après avoir satisfait à la conscription, Gaudichaud 
vint terminer à Paris ses études pharmaceutiques. 11 eut Robi' 
quel pour professeur de chimie, et suivit les cours de botanique 
de Desfontaines, de L.-Claude Richard, et de Laurent de Jussieu- 
Ces savants illustres lui inspirèrent pour cette science une pas¬ 
sion qui domina sa vie. 

Désirant voyager, à vingt-deux ans, . il s’engagea comme 
pharmacien auxiliaire dans la marine. Licencié par une mesure 
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générale, il reprit du service en 18H, au port d’Anvers, où il 
fut fait entretenu. Là, il reçut, dans un duel, un coup d’épée qui 
lui traversa la poitrine; après une longue et douloureuse con¬ 
valescence, il fut envoyé au port de Rochefort, et peu de temps 
après, dirigé sur Toulon pour faire partie de l’expédition de 
VUranie. 

L’armement dura plus d’un an ; le jeune botaniste utilisa ce 
temps à herboriser en compagnie de Dumont d’Urville. 

A cette époque, dit M. Quoydans ses notes manuscrites, Gau- 
dichaud était un jeune homme de petite taille, brun, agréable 
de sa personne, de manières distinguées, d’un caractère naturel¬ 
lement facile, mais très-prompt à s’irriter, quand il no ren¬ 
contrait pas chez les autres les égards et la politesse dont il ne 
s’écartait jamais avec ses compagnons. 

La campagne qui commençait allait réaliser tous ses rêves, 
et les émotions qui l’agitaient alors étaient si vives, que trente 
ans plus tard il retraçait ainsi le frais souvenir de ces impres¬ 
sions : « C’est animé par les plus douces espérances, comme par 
les nobles ambitions qui habitent le cœur de l’homme, et peut- 
être aussi, abusé par ces décevantes illusions de gloire, compa¬ 
gnes ordinaires de la jeunesse, que nous nous sommes élancés 
dans la carrière des sciences. Le besoin devoir, d’étudier, d’ap¬ 
prendre, et d’apprendre encore, d’enrichir et de glorifier notre 
pays, était si grand chez nous, que nous eussions tout bravé, 
pour accomplir le désir d’explorer les régions tropicales. » 

11 ne commença ses recherches qu’à Rio, cl trouva, dans la 
végétation grandiose du Rrésil, de continuels enthousiasmes. 
Durant cette relâche, il se lia avec M. de Langsdorff, con.sul gé¬ 
néral de Russie, qui avait fait partie de l’expédition de Krusen- 
stern. En compagnie de M. Quoyct du botaniste italien Redi, il 
passa plusieurs jours à la Mandioca, charmante habitation du 
savant russe. Il en rapporta tant de plantes, que, pour les con¬ 
server à bord, il encourut les arrêts, à la suite d'une altercation 
avec l’olficier en second, plus soucieux delà belle tenue du na¬ 
vire que des collections. 

De Rio, l'Uranie mit à la voile pour le Cap. A 20 lieues de 
ces rivages, la brise porte aux navigateurs les émanations pé¬ 
nétrantes de ses diosmées et de ses bruyères. Le botaniste, sur¬ 
tout, respire avec volupté celle odeur de la terre que les marins 
devinent sans la voir. Gaudichaud compléta, sur cette riche 

AUCH. DE EÉD. NAV. - Janvier 1870. X11I.-5 
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contrée, les recherches d’Aubert Dupelit-Thoiiars duquel tant 
de vues communes devaient le rapprocher plus tard. Au Cap, il 
devint l’ami d’Adalbert de Chamisso, poëte et naturaliste émi¬ 
nent. 

A la Réunion, les créoles des hauteurs de l’île ont gardé la 
mémoire du botaniste. Aujourd’hui cneore, au pied du piton 
dos neiges, près Salazie, un vert plateau sur lequel il herborisa 
tout un jour de juillet, a conservé son nom. 

L’île de France ouvrit ensuite à l’expédition les doux abris 
d’une hospitalité demeurée française. Gaudichaud y fut reçu 
ainsi que l’avait été Dnpctit-Tliouars, accueil charmant dont 
Flourcns dans l'Éloge de ce dernier fait le tableau suivant : 
« Dans ce pays hospitalier, chaque case s’ouvrait pour le bota¬ 
niste voyageur : il y trouvait le vivre et le couvert, et chaque 
soir s’abritait sous le dernier toit. » Gaudichaud ne garda de 
cette relâche que de bons souvenirs, un désastre lui fit perdre 
toutes les plantes cellulaires qu’il y avait récoltées. 

A la baie des Chiens marins, l’expédition n’ayant pas trouvé 
d’eau potable, il fut chargé d'installer à terre des appareils dis- 
tillaloircs : ce soin ne l’empêcha pas d’explorer cette partie en¬ 
core peu connue de la Nouvelle-Hollande. 

Continuant sa roule, l'Uranie visita Timor, Ombai, Pisang, 
et la terre des Papous, celte longue presqu’île de la Nouvelle- 
Guinée. Puis s’élevant vers le Nord, elle s’engagea dans les ar¬ 
chipels de l’Amirauté, des Carolines, des Mariannes et des îles 
llava'i. Des dangers et des fatigues attendaient Gaudichaud dans 
toulcs ces relâches où, grâce à sa patience, il fit les plus riches 
moissons. 

L'Uranie mit de nouveau le cap sur la Nouvelle-Hollande, et 
vint monlrer le pavillon français dans les eaux de Port-Jackson. 
Pendant que l’équipage se reposait, Gaudichaud et MM. Quoy et 
Odet-Pcilion, visitèrent les Montagucs-Bleues, Bolany-Bay, et 
Bathurst, couchant sur celte terre, sans se douter des mines 
d’or (|n’clle recélait, et des nombreuses populations qui, plus 
tard, devaient fouler la contrée fertile où six maisons à peine 
existaient alors. 

11 fallait enfin songer au retour : le cap Horn était doublé, 
la corvette revoyait les. eaux de l’Atlantique, où s’ouvraient 
pour elle les ports de la patrie, lorsqu’après avoir échappé à un 
ouragan dans le détroit de Lemaire, elle toucha sur un écueil 
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de la baie Française aux Malouines, le 14 février au soir. Au 
chant d’une mélodie improvisée, qu’entonnait successivement 
chacune des divisions employées aux pompes, l’équipage lutta, 
pendant dix mortelles heures, non-seulement avec ardeur, mais 
avec gaieté. « Quel imposant spectacle, écrivait'M. Quoy, devoir 
cent-vingt Français, aux extrémités du monde, cherchant à ar¬ 
racher à la destruction leur vaisseau fracassé, et dont les der¬ 
niers accents, si l’abîme se fût ouvert, auraient été des cris de 
joie ! » 

Tant de courage ne devait pas sauver la corvette ; le 15, à 
trois heures du matin, la triste et glorieuse Uranie s’échouait 
pour ne plus se relever. 

Je ne vous peindrai pas, messieurs, les amertumes de ce nau¬ 
frage. Ce n’était pas seulement un navire perdu et l’incertitude 
du sort réservé à l’expédition : ce qui surpassait ces angoisses, 
c'était l’anéantissement probable des travaux de la campagne. 

Cette catastrophe atteignit surtout Gaudichaud ; « l’herbier 
considérable de notre savant collaborateur, dit Freycinet, eut 
beaucoup à souffrir : quoique par son activité et ses soins, il 
soit parvenu à conserver un grand nombre de plantes, ce qu’il a 
perdu mérite tous nos regrets. » Ce ne fut (jue quelques jours 
après le naufrage qu’on relira de la cale les caisses de plantes. 
Gaudichaud les enleva feuille à feuille des masses de papier gris 
réduit en pâte où elles étaient confondues, les lava, et les lit sé¬ 
cher de nouveau. 

Ce travail inouï dura trois mois; il fut accompli sous la tente, 
au milieu des conditions misérables de l’expédition, après la 
perte du navire. 2,500 plantes furent sauvées, sur un nombre 
plus considérable d’un tiers environ. 

L’expédition quitta ces plages sur un navire de commerce, 
qui prit le nom de la Physicienne. L’accueil qu’elle reçut à 
Montevideo ne put tirer Gaudichaud de son abattement. « L’as¬ 
pect de ce pays, dit-il, était peu propre à changer les idées 
tristes qui nous dominaient, à réveiller cette activité qtii nous 
avait fait braver tant de dangers, supporter tant d’infortunes. » 

Le 10 novembre 1820, la Physicienne entrait au Havre. L’ex¬ 
pédition avait duré trois ans deux mois, et parcouru 23,600 
lieues de 25 au degré. 

Les collections furent dirigées surParis, ainsi que tes manu¬ 
scrits, qui formaient trente et un volumes in-quarto. 
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La commission nommée par l’Académie pour lui faire un 
rapport sur les résultats du voyage, était composée de MM. Hum- 
boldt, Cuvier, Desfontaines, de Rossel, Biot, Thénard, Gay- 
Lussac et Arago. Je doute que jamais expédition scientifique ait 
trouvé de pareils-juges. 

Arago énuméra les richesses rapportées par Gaudichaud : 
5,000 espèces de plantes, dont quatre à cinq cents manquaient 
au Muséum, et dont deux cents étaient inconnues. «C’est, ajoutait- 
il, au travail et à la grande activité de ce jeune pharmacien, que 
nous sommes particulièrement redevables de la riche collection 
de végétaux rapportée par M. de Freycinet. M. Gaudichaud a 
remis en outre, au Jardin du Uoi, une grande quantité de fruits, 
de graines, de gomme, etc., ce qui lui donne de nouveaux 
droits à la reconnaissance des naturalistes. » 

Nommé pharmacien de 2' classe, le 12 février 1821, il fut 
chargé peu de temps après de décrireet de classer ses collections. 
Une grave aFection de poitrine, résultat des fatigues du voyage, 
interrompit ce long travail en 1823. Dès cette époque, MM. Brous¬ 
sais et Quoy, qui lui donnaient leurs soins affectueux, consta¬ 
tèrent chez lui la perle de l’usage d’un poumon. 

Quand il reprit son œuvre, il trouva des coopérateurs parmi 
les botanistes les plus illustres, Desfontaines, Kunth, et les Jus¬ 
sieu. 

Persoon détermina les champignons et les lichens; Agardh 
les algues; Schewœgrichen les mousses et les hépatiques; Gau- 
dichaud se réserva les [)hanérogames. 

L’ouvrage, composé de deux volumes et d'un atlas de 120 
planches, parut en 1820. Le premier est consacré aux obser¬ 
vations générales sur la végétation des contrées visitées ; le 
deuxième à la description des espèces. 11 publia même, à part, 
en 1823, la flore des Malouines. 

Gaudichaud touchait en outre à tous les points élevés de la 
science, physiologie, taxonomie, etc.; on apercevait déjà le sa¬ 
vant qui ne limitera pas son ambition à grossir le catalogue des 
espèces. 

En donnant des noms aux plantes nouvelles, il trouva l’occa¬ 
sion de payer bien des dettes de reconnaissance et d’amitié, et 
de consacrer la mémoire des officciers qui succombèrent pen¬ 
dant la campagne. De gracieuses dédicaces rappellent le souve¬ 
nir de M.M. Quoy, Freycinet, Gaimard, Duperrey, Laborde, etc. 
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Au milieu de ces travaux, il subit le concours qui, le 1" mai 
1824, le fit arriver à la première classe. Le 4 décembre de la 
même année, l’Académie de médecine l’inscrivit au nombre de 
ses membres correspondants : l’Académie des sciences récom¬ 
pensa du meme honneur sa campagne de l’Uranie et de savantes 
reclierclies sur l’organisation des fougères et des cycadées. En¬ 
fin, le 29 octobre 1826, sur les instances deM. de Humboldt, il 
fut nommé chevalier de la Légion d’honneur. 

Avant d’aller plus loin, Messieurs, je dois, pour l’intelligence 
de ce qui va suivre, appeler voire attention sur un point de 
physiologie. 

Qui ne s'est arrêté avec surprise devant ces géants de la vé¬ 
gétation, devant un vieux chêne de nos forêts, par exemple? Les 
proportions souvent colossales de ces rois de la création, et leur 
anti(|uité fabuleuse, sollicitent les rétlexions du penseur. 

11 y a des siècles, une chétive semence tomba sur le sol qu’ils 
couvrent de leur ombre. Un peu d’eau, (pielques bulles d’air, 
un rayon de soleil, réveillèrent en ce germe engourdi une force 
latente. Depuis ce jour, perdu dans la nuit des temps, l’arbre 
s’est fait; les eaux qui baignent ses pieds, les brises qui cour¬ 
bent sa tête, sont les courants éternels dans lesquels ses racines 
et ses feuilles ont puisé les éléments de son développement. En¬ 
traînée dans cette évolution, la matière soumise est venue s’ac¬ 
cumuler et se fixer sur ce point. 

Tant de durée et de grandeur seraient-elles donc le partage 
d'un être simple? Nous ne sommes pas habitués à voir les in¬ 
dividus prendre, dans l’espace et le temps, une place aussi con¬ 
sidérable. 

Aussi des physiologistes ont admis que les arbres étaient une 
collection d’individus. De la Hire, en 1 708, considérait chaque 
bourgeon comme un œuf végétal : de chaque œuf sortait un in¬ 
dividu, qui se mettait en communication avec le sol à l’aide de 
prolongements radiculaires qui, descendant entre le bois et l’é¬ 
corce, contribuaient à l’accroissement de la tige. Moeller, ainsi 
qu’Erasme Darwin, adoptèrent celte théorie, qui fut développée 
chez nous par Aubert Dupetit-Thouars. Elle rend compte de 
doux faits importants, le volume et la durée des arbres, qui ne 
présentent plus que des êtres accumulés et des existences succes¬ 
sives. Secondairement, elle interprète raccroissement d’après 
une loi qui n’est que la conséquence de cette vue fondamentale. 



A. COUTANCE. 


Gaudichilud, pénétré de ces idées, leur donna pour bases des 
observations nouvelles ; il en fit ce qui depuis a porté le nom de 
théorie des pliytons. Pour lui l’individu végétal n’était pas le 
bourgeon, formation complexe, mais la feuille ou phyton. Cha- 
(jue phyton, comme la feuille cotylédonaire, offrait trois parties 
ou méritballos, tigclle, pétiole et limbe. La superposition des 
pliytons et l’élongation de bas en haut de leur tigelle accrois¬ 
saient l’arbre en hauteur, tandis que les filets ou vaisseaux ra¬ 
diculaires, qui de chaque phyton descendaient vers le sol, l’ac¬ 
croissaient en diamètre concurremment avec l’expansion des 
rayons médullaires. 

En dehors de cette grande théorie physiologique, plusieurs 
doctrines organogéniques se sont partagé les adhésions des sa¬ 
vants. Ne s’attachant qu’au fait matériel de la multiplication dos 
tissus sans leur chercher une cause physiologique, elles s’accor¬ 
dent sur un point : la formation sur place des tissus en dehors 
de l’infliiencedes bourgeons. 

Ainsi, Malpighi et Duhamel pensaient que le liber se change 
en aubier; Grew, que les libres ligneuses se développent dans 
le parenchyme cortical ; Haies, que le bois sécrète le bois. Kniglit 
admit une zone génératrice se changeant d’un côté en bois, de 
l’autre en écorce, et pour cette transformation Kieser et Mirbel 
firent intervenir un liquide nourricier, le cambium. 

Les deux écoles devaient se heurter tôt ou tard; vers 1850, 
elles avaient pour chefs deux hommes convaincus, de Mirbel et 
Gaudichaud, et chacun d’eux se préparait à cette lutte scienti¬ 
fique qui fut si passionnée. 

Entraîné vers la phylologic, Gaudichaud conçut le projet d’un 
second voyage, pour réunir les matériaux de la théorie des 
pliytons, qui se développait déjà dans son esprit. 

Le commandant Mathieu, depuis contre-amiral, armait en ce 
moment/a Dordogne à Bayonne. Gaudichaud fut autorisé à faire 
celte campagne, aux préparatifs scientifiques de laquelle il con¬ 
sacra toutes ses économies, escomptant même l’avenir. Le na¬ 
vire allait mettre à la voile, lorsque la révolution de Juillet sus¬ 
pendit le départ. 

Ne voulant pas renoncer à ses espérances, il obtint d’être 
emhar(|ué sur l’Herminie, qui, sous le commandement du capi¬ 
taine de vaisseau Villeneuve de Bargemont, allait prendre la 
station des côtes occidentales d’Amérique. 
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La frégate partit le 3 décembre 1830. N’ayant aucune obli 
galion (le service, Gaudicliaud put se livrer entièrement à ses 
rcclicrches. Pendant que VUermïnie accomplissait sa mission 
le long des côtes du Chili et du Pérou, il parcourut l’intérieur 
de ces beaux pays. Un ordre ayant rappelé la frégate à Rio, il 
continua ses études au Brésil. Jamais il n’oublia tout ce qu’il 
dut pendant ce voyage à la bienveillance du commandant de 
liargemont, lequel à son départ pour France le laissa au Brésil 
avec un ordre d’embarquement pour tous les navires de la sta¬ 
tion. 

Bc retour à Toulon, le 21 juin 1853, Gaudicliaud s’empressa 
d’adresser à M. de Mirbel un mémoire sur les recherches de cette 
campagne, dans lequel il se déclarait partisan des doctrines de 
Dupetit-Thouars. Cet envoi était aussi, disait-il, un hommage au 
chef de l'école de physiologie végétale françai.se, et le témoignage 
de sa gratitude pour l’accueil que ses premiers essais avaient 
reçu de lui. 

Voici la réponse de M. de Mirbel : 

« Monsieur et cher confrère, 

« J’ai lu avec un vif intérêt la lettre que vous m’avez fait 
l’honneur de m’adresser. C’est un brillant programme de vos 
découvertes. Voire habileté dans l’art d’observer m’était ga¬ 
rant que votre voyage ne serait pas inutile à la science. Les 
résultats ont dépassé mes espérances. Je n’en juge pas seule¬ 
ment par votre lettre; j’ai vu vos collections; elles sont admi¬ 
rables.... 

.... Les théories les plus vraies ne paraissent telles, que 
lorsque eeux qui les ont devinées livrent un jugement de tous 
les faits sur lesquels elles reposent, et les faits ont tant de va¬ 
leur, qu’isolés de toute théorie ils suffisent déjà pour établir la 
ré|)ulalion des habiles observateurs. 

« Adieu, mon cher confrère ; croyez que personne ne vous 
estime et ne vous aime plus que moi. « Mirbel. » 

Cette lettre loue sans réserve l’observateur, mais ajourne 
l’appréciation des théories : l’adversaire .s’y dessine sous des 
forme courtoises. 

Gaudicliaud reçut du ministre toutes les facilités pour la mise 
en ordre des travaux de son dernier voyage; l’année 1854 y 
fut consacrée. Ces soins ne rempêchèreut pas d’aller concourir 
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à Rochefort pour le grade de pharmacien-professeur. Bien que 
scs grands travaux l’aient enlevé trop tôt à nos écoles, elles ont 
eu riionneur de le compter parmi leurs professeurs. Lui-même 
au milieu des distinctions qui plus tard récompensèrent sa la¬ 
borieuse carrière, resta toujours fier de ce titre; ses collègues 
de la marine, contemporains ou nouveaux, sans distinction de 
grade, trouvaient chez lui cette chaude cordialité, dont nous 
gardons un vif souvenir, ainsi que tous ceux qui l’ont ap¬ 
proché. 

Un esprit aussi actif ne pouvait longtemps rester au repos. 
Sa santé chancelante n’avait pas refroidi sa passion pour les 
voyages ; apprenant que la Bonite armait pour une expédition 
autour du monde, sous les ordres du commandant Vaillant, il 
sollicita l’honneur de faire cette campagne. 

Sur la proposition de MM. deMirbel, de Blainville, de Freyci¬ 
net et Cordier, l’Académie des sciences émit le vœu que Gau- 
dichaud fût adjoint à l’expédition. Le ministi e Duperré s’em¬ 
pressa d’accéder à ce désir. 

M. deMirbel, membre de la commission chargée des instruc¬ 
tions de la Bonite^ en rédigea la partie holanique. Il avait à 
tracer une ligne scientifique à un savant que l’Académie prcssen- 
taitdéjù devoirluiappartenir; l’habile physiologiste le fit en ces 
termes si flatteurs pour Gaudichaud : « Parmi les officiers de 
la Bonite il en est un que des études profondes placent au rang 
de nos plus habiles botanistes : pour la troisième fois, il entre¬ 
prend un grand voyage dans l’intérêt de la science; n’ayant 
rien à lui dire qu’il ne sache bien, nous nous bornerons à for¬ 
mer des vœux pour qu’il trouve de fréquentes occasions de 
produire de nouvelles preuves de ses lumières et de son zèle. » 

Le 25 novembre 1835, Gaudichaud laissa Paris, pour se 
rendre à Toulon. 

A la veille de quitter la France, il remporta un de ces succès 
qui font la gloire d’un savant. Le 21 avril de cette année, pressé 
par les instances amicales de M. Quoy, il avait présenté à l’Insti¬ 
tut un mémoire sur des recherches d’organographie et de 
physiologie, dirigées surtout pour soutenir la théorie des 
phytons. 

Ce travail lui valut le grand prix de physiologie expérimen¬ 
tale, que l’Académie lui décerna le 21 décembre (concurrem¬ 
ment avec M. Poiseuille). 
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Dans le rapport de la commission académique sur l’ouvrage 
couronné, M. deMirbel se retrouve tout entier: quoi d’étonnant! 
il élait le seul botaniste de cette commission, par conséquent 
juge et i)artic. Ce rapport semble calqué sur la lettre citée plus 
haut. Après avoir dit (jue dans ces luttes il y a toujours conquête 
jiour l’esprit humain, et que souvent vainqueurs et vaincus 
ont des droits égaux à restime publique, on faisait deux parts 
dans les recherches du savant. D’un coté, une multitude de faits 
nouveaux, d’observations fines, d’induclions aussi justes qu’évi¬ 
dentes; de l’autre, une théorie, celle de Dupetit-Thouars consi¬ 
dérablement agrandie. On ajoutait: les faits sont certains, la 
théorie est en question, et ses adversaires assurent que les faits 
s’expliquent aussi bien par leur doctrine. En résumé, « M. Gau- 
dicliaud par ce nouveau travail s’élève à la hauteur de nos plus 
habiles jjliytologistes. » 

Dépétons-le, l’observateur est loué sans réserve, l’apprécia¬ 
tion de la théorie est réservée. 

b’ouvrage récompensé fut édité par l’imprimerie royale ; il 
porte ce titre : Recherches générales sur l'orgunographie, la 
phgsiologie et l’organogénie des végétaux, Vin is, 1841, 111-4". 
Il est accompagné de plus de 350 figures admirablement des¬ 
sinées. Quel que soit le jugement porté sur la théorie qu’il 
renferme, c’est un des rares travaux originaux de la botanique 
française depuis trente ans. Dans son Rapport surles progrès de 
lu phgsiologie végétale, M. Duchartre lui assigne une place émi¬ 
nente. 

be G lévrier 1836, la Ronite doublant le cap Sepet disparut 
dans le. brumes du soir. 

Pour la troisième fois, Gaudichaud retournait vers les lieux 
pleins des souvenirs de sa jeunesse : vingt ans s’étaient écoulés 
depuis son premier départ sur l’Uranie, et c'était encore la 
mêine ardeur. 

Que d’amis l’attendaient sur les plages de Ténériffe, dans les 
luxuriantes campagnes do Rio de Janeiro, aux pampas de la 
Plala, le long do ces rivages que couronnent les Andes, de Val- 
paraiso à Guayaquil, enfin dans les solitudes enchanteresses des 
îles Iluvaï! Cos amis, c'étaient toutes ces plantes aimées qu’il 
avait, le premier, fait connaître à l’Europe. 

Si ce voyage devait lui donner la satisfaction de revoir de 
vieilles connaissances, il lui permit d’en faire do nouvelles. 
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LuA'on, la Chine, la Cochinchine, le royaume de Siam, l’Inde 
ouvrirent tour à tour devant ses regards éblouis leurs merveil¬ 
leux ccrins. 

Sainte-Hélène fut la dernière étape du voyage. Le 6 no¬ 
vembre, la Bonite mouillait en rade de Brest, au chant joyeux 
de ses matelots redisant une dernière fois le refrain favori de 
cette belle campagne : 

Nous ferons tout le tour du monde, 

La Bonite ne périra pas. 

Onze mois avant, M. de Mirbel, président de la section de 
botanique, présentait à l’Académie une liste de candidats pouf 
remplacer Antoine-Laurent de Jussieu. 

Les concurrents étaient, en première ligne, Gaudichaud ; en 
seconde, MM. Decaisne et Guillemin. Le 16 janvier, au premier 
tour de scrutin, Gaudichaud réunissait 34 voix, la majorité 
absolue. 

Cette suprême distinction, accordée contre les usages aca¬ 
démiques à un absent, couronnait les grands travaux de Gaudi¬ 
chaud; il avait de plus riionneur de succéder à l’immortrl 
auteur du Généra plantariim. 

Ce fut à la Réunion qu’une lettre de M. Flourens lui porta 
cette grande nouvelle. 11 la reçut aux lieux où, suivant pas à pas 
les traces ineffacées do Dupetit-Tbouars, il avait en quelque 
sorte, aux mêmes pages du grand livre de la nature, trouvé les 
mêmes inspirations, conçu les mêmes pensées. 

Peu de jours après l’arrivée de la Bonite, son commandant 
écrivait au ministre ; « La section de botanique, dont s’occupait 
M. Gaudieband, présente de grands résultats, eu égard au 
peu de temps (|ue je pouvais consacrer à mes relâches, mais 
aussi rien ne pouvait porter obstacle à son zèle infatigable. » 

Ces lignes, et plus tard les témoignages d’estime de M. Vail¬ 
lant, devenu ministre, au membre de l'Institut, montrent que 
des froissements, nés des ennuis du bord, n'avaient pas laissé 
chez eux de traces profondes. 

M. de Mirbel fut encore chargé de présenter à l’Académie les 
résultats botaniques de l’expédition. 

Sa parole, toujours élogieuse à l’endroit des observations, 
resta prudemment réservée sur la théorie des phytons. 

Singulière situation. Messieurs, que celle qui condamnait Gau- 
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(licliaïul à recevoir de la même bouche l’éloge et la contradiction, à 
rencontrer sans cesse, chez le même homme, le panégyriste dé¬ 
voué et l’adversaire inflexible! Aussi comprend-on qu’un esprit 
aussi convaincu ait souvent oublié le panégyriste pour ne se 
souvenir (jue du contradicteur. 

« L’Académie, disait M. de Mirbcl, n’avait pas trop présume 
du zèle de M. Gaudichaud ; les résultats prouvent qu’on ne 
pouvait faire un meilleur choix. 

« Les fatigues d’une telle expédition, la difficulté de disséquer 
et d’observer sur les planches mobiles du bord, ne l’ont pas em¬ 
pêché de se livrer aux recherches les plus pénibles et qui sem- 
Idaient n’être possibles que dans le repos du cabinet. Partout 
où il a trouvé place pour asseoir tant bien que mal son micro¬ 
scope, il a fait de l’anatomie animale ou végétale. » 

Le rapporteur signale ensuite les collections : 3,500 espèces, 
des tiges ligneuses, des tiges anomales de lianes, de bignonia- 
cées et de sapindacées ; des échantillons de riz, de thés, de 
gommes, etc.; enfin des études sur des germinations curieuses 
et les vaisseaux do VAdansonia pellata. 

Voilà la part de l’éloge, voici la contradiction. 

« Notre mission ne saurait être de porter un jugement sur 
les doctrines de noire ingénieux confrère, disait M. de Mirbcl ; 
la lu'oposition très-générale, au moyen de laquelle il se flatte 
d’expliquer la majeure partie des phénomènes de la végétation, 
pourrait être universellement admise sans qu’il y ait un motif 
pour conclure que tous les physiologistes sont d’accord avec 
lui : rien n’est plus probable que des dissentiments se manifes¬ 
teraient dès qu’il s’agirait de l’interprétation du principe. » 

Nous verrons se lever, en la personne de M. de Mirbel, les dis¬ 
sentiments si sûrement prédits. 

Après ce rapport vint celui de M. de Blainville, sur la zoo¬ 
logie. 

« M. Gaudichaud, disait-il, ne s’est pas borné à la phytologie; 
il a souvent aidé les zoologistes d’une manière grandement 
favorable... 

«... Nos espérances ont été dépassées; les efforts de 
Mm. Eydoux et Souleyet, médecins de la marine, aidés par 
Gaudichaud, ont été couronnés d’un succès inattendu. » 

Gaudichaud voulut que MM. Eydoux et Souleyet recueillissent 
seuls l’honneur des recherches zoologiques; il leur livra tous 
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les matériaux qu’il avait rapportés. Les lignes suivantes de la 
Zoologie du voyage prouvent cet heureux accord. 

« Nous ne terminerons pas, écrivait Souleyet, sans dire en¬ 
core tout ce que nous devons à M. Gaudichaud, qui après avoir 
été notre premier guide, n’a cessé de nous témoigner un intérêt 
dont nous sommes heureux do lui exprimer notre profonde gra¬ 
titude. » 

Gaudichaud dédia à ses compagnons les genres nouveaux; 
c’est ainsi que plusieurs plantes portent les noms d’Eydoux et 
de Souleyet, ainsi que ceux de ÎIM. Touchard, Pothuau, Fis- 
quet, Chevalier, officiers généraux aujourd’hui, officiers de la 
Bonite alors. 

Malgré la coopération des docteurs Léveillé, Spring, Mon¬ 
tagne, pour les cryptogames, la partie botanique du voyage 
ne fut remise au dépôt des cartes et plans que le 1'"' sep- 
temiire '1850. 

Quelques travaux arriérés causèrent les premiers délais; 
ainsi, le 22 février 1841, il lut à l’Académie un mémoire sur 
la vascularité des végétaux, afin de montrer qu’avant le doc¬ 
teur llouchoric, il avait constaté la continuité des vaisseaux des¬ 
cendants. 

Kn juin 1842, il présenta un résumé des deuxième et troi¬ 
sième parties non publiées du grand travail dont la première 
partie avait été couronnée en 4855. Dans ce résumé, il touche 
à tous les points fondamentaux de la science; il y condense les 
méditations d’une longue expérience. 

Pounpioi devançait-il ainsi l’éclosion naturelle de ses doc¬ 
trines? Ktait-ce, comme il le dit, pour remuer le terrain avant 
de lui confier des germes nouveaux? Non, Messieurs, cette na¬ 
ture si fortement trempée .^e sentait faiblir; de douloureux 
pressentiments l’avertissaient que le temps, cet auxiliaire indis¬ 
pensable du physiologiste, allait lui manquer. Ces mots de son 
dernier ouvrage : « l’homme ne mesure jamais ses aspirations 
et scs entreprises à scs forces, » devenaient pour lui une triste 
réalité. Incertain de l’avenir, il veut au moins faire connaître 
ses projets et ses pensées. 

Il voyait aussi grandir au sein de l’Académie cette opposition 
à ses théories, si souvent annoncée par Mirbel. 

Placé entre ses travaux inachevés et ses doctrines attaquées, 
il usa sa vie à courir des uns aux autres, allant vers la physio- 
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logic quand il sentait le temps lui échapper, et vers ses théo¬ 
ries quand elles étaient menacées. 

Noble spectacle que cette lutte qui, jusqu’aux derniers jours 
de sa vie, l’a retenu sur la brèche. Son indomptal)le énergie 
prit alors des proportions exagérées; il passait les jours et les 
nuits à disséquer d’énormes troncs de palmiers, que scs corres¬ 
pondants lui adressaient de tous les points de la zone où ils 
croissent. 

(laudichaud n'était |)as fait pour les joutes académiques. 
« Je connais, disait-il à l’Institut, le danger auquel je m’expose; 
je ne me, dissimule ni la force de mon adversaire, ni mon ex- 
Irèinc faiblesse ; m.ais j’aurai pour me soutenir mes profondes 
convictions, mon amour pour la vérité, et à la place d’une fa¬ 
cile élocution et d'une grande habitude des débats scienti- 
liques, des faits nombreux qui parleront mieux et plus haut 
que je ne pourrais le faire. » 

Il ne se présentait jamais, en effet, devant l’Académie sans 
produire ces anatomies végétales, devant lesquelles scs adver¬ 
saires, tout en contestant les conclusions qu’il en tirait, ne 
pouvaient cacher leur admiration. Les collections de l'Kurope 
ont conservé ces belles préparations : au point de vue de l’Iiis- 
toire de la science, plusieurs ont une grande valeur, et toutes, 
quelle que soit la doctrine adoptée, sont restées les témoi¬ 
gnages précieux d’un art nouveau. 

Le b juin 1845, la lutte commença par une lecture de Mir- 
l)cl sur la structure du dattier : l’auteur affirmait que les tis¬ 
sus du sommet des bourgeons sont les plus jeunes, et que les 
filets ligneux les pénètrent de bas en haut, direction que sui¬ 
vent aussi les filets qui parlent des racines. La théorie des phy- 
loiis était donc contestée. 

(Jueli|ucs expressions blessèrent Gaudichaud, et des paroles 
amères lui échappèrent. On les lui reprocha : sa loyauté ne 
recula point devant une explication ; il la fit en ces termes, le 
20 juin : « L exj)ression dont je me suis servi n’est pas plus 
dangereuse pour les travaux de M. de Mirbel, que ses dénéga¬ 
tions et quelques-unes de ses expressions ne le sont pour les 
miens. Si l’Académie trouvait qu’elle fût offen,saule, je m’em¬ 
presserais de la désavouer, car je porte au ( œur le plus |)rofond 
respect pour l’Académie et pour M. de iMirbcl, que j’ai tou¬ 
jours affectionné. » 
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La ilroilurc de l’homme se retrouvait donc sous les ardeurs 
du savant ; demandons-en un témoignage à M. de Mirbcl lui- 
même. Il désirait une tige de xanthorrea hastilis, que Gaudi- 
chaud possédait seul. « La possession de cet exemple si rare et 
si reinarquahle, dit-il, était l’objet de mes plus vils désirs, je la 
dus à la loyale et constante amitié de l’un de nos confrères ; de 
longue date, lui et moi, nous différons d’opinion; il n’hésila 
pas à me donner des armes, au risque de les voir tourner contre 
la théorie qu’il défend. » 

La réfutation du travail de M. de Michel demanda plus d’une 
année à Gaudichaud. Son argumentation fut appuyée sur plus 
de 5,000 pièces anatomiques qu’il déposa au Muséum. « Si ma 
doctrine est jugée inadmissible, disait-il, je m’en consolerai 
par la conscience de mes efforts pour atteindre la vérité, et par 
la certitude que les matériaux qui ont pu m’égarer resteront 
acquis à la science et à de meilleurs interprètes. » 

Le 7 octobre 1844, de MIrbel lut un nouveau mémoire sur le 
Dracœna Australis. A i)art quelques allusions, il évite de s’at¬ 
taquer à Gaudichaud ; son objectif est Dupetit-Thouars, qu’il 
avoue avoir d’abord combattu plutôt par sentiment que par 
expérience. 

Une circonstance heureuse mit entre les mains de Gaudi- 
chaud, non-seulement une tige de l’espèce étudiée par son ad¬ 
versaire, mais la base meme de la tige qui lui avait servi, la¬ 
quelle n’était pas un dracœna, mais un cordyline. Il présenta 
les résultats de ses nouvelles recherches dans les séances de.? 
12 mai et 18 août 1845. 

Nous retrouvons en lui ces vivacités de tempérament qui l’en¬ 
traînaient quelquefois au delà du calme de la discussion vrai¬ 
ment académique, mais nous le retrouvons aussi avec sa con¬ 
viction profonde. 

C’est avec cette conviction qu’il disait en terminant : « Si 
malgré les preuves matérielles et irrécusables de la descension 
des ti.ssus, je ne suis pas parvenu à convaincre l’Académie, il ne 
me restera plus qu’à m’écrier, moi aussi : Et pourtant ils des¬ 
cendent l » 

Le 50 mars 1840, M. de Mirbel reparut dans la lice avec 
M. Payen. Dans les mémoires présentés par ces savants, le fait 
principal était celui-ci : Les tissus les plus jeunes et les plus 
actifs sont les plus azotés ; le sommet des bourgeons étant plus 
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azoté que leur base, ce sommet est plus jeune que cette base, et 
en procède, de bas en haut, par ascension des tissus. 

Gaudichaud montra (pie cet arf^ument ne prouvait rien contre 
lui ; l’accroissement en hauteur se faisant par la superposition 
des phytons, les plus élevés étaient aussi pour lui tes plus jeunes 
et les plus actifs, tandis que les moins élevés étaient les plus 
anciens, et ne concouraient plus qu’à la conservation de l’être 
cidlectif. 

11 lit aussi justice du cambium, que les adversaires disaient 
descendre des bourgeons au collet, pour se lignifier ensuite du 
collet aux bourgeons. 

La lutte parut alors suspendue; Gaudichaud revint à ses élu¬ 
des, et publia en 1847 divers mémoires. En 1848, pendant le 
court passage d’Arago au ministère de la marine, il fut nommé, 
proprio motu, deuxième pharmacien chef. 

Le calme renaissait en lui ; mais il subit alors le contre-coup 
des fatigues de ces années, où les nuits avaient été pour lui 
aussi laborieuses que les jours. Sa santé, facticcment soutenue 
par une Icnsion continuelle d’esprit et la tumultueuse agitation 
où le jetaient ces débats, s’affaissa. 

Aju'ès avoir conjuré des accidents très-graves, il reprit les 
travaux de la Bonite, suspendus pendant les sept années durant 
lesquelles, suivant son expression, il avait tout quitté pour 
courir au secours de la science, compromise tout entière par 
une erreur. 

La botanique de la Bonite parut en 1851 ; l’ouvrage se com¬ 
pose de deux volumes d'introduction, dédiés à la mémoire 
d’Aubert Dupclit-Thouars ; de deux volumes de descriptions de 
plantes et d'un grand atlas. L’introduction renferme tous les 
mémoires relatifs à la défense de la théorie des phytons. Les 
doctrines phytologiques d'Ach. Richard y sont discutées avec 
une grande vivacité. 

Après ces travaux, sa sauté réclamait le repos. M. de'Mirbel 
s’était retiré, mais l’opposition contre la théorie des phytons 
ii’était pas vaincue; elle avait pris, même au sein de l’Académie, 
l’apparence d’une coalition. 

Plusieurs passages de l'ouvrage de la Bonite, particulière¬ 
ment celui où il reprochait à ses adversaires d’enseigner sciem¬ 
ment l’erreur, suscitèrent contre lui des sentiments qui n’atten¬ 
daient qu’une occasion pour éclater. 
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La tolérance et la conviction habitent rarement le même es¬ 
prit : ce n’est que sur les hauteurs de l’humanité qu’on trouve 
les volontés assez larges pour les contenir. Il faut savoir at¬ 
tendre les triomphes certains de la vérité. Le savant dont nous 
vous racontons les luttes l’oublia quelquefois : on peut le lui 
reprocher d’autant plus qu’il pouvait voir disparaître autour de 
lui, dans le chaos des contradictions, la plupart des doctrines 
qu’il avait comhattucs. 

Au commencement de 1852 parut le travail de M. Trécul sur 
VAccroissement des dicotylès\ Ce n’était pas un vulgaire obser¬ 
vateur que celui qui descendait dans l’arène où tant de noms 
illustres avaient retenti depuis deux siècles. 

M. ïrécul aflirmait que les filets vasculaires ne se prolongent 
point sans interruption des feuilles dans les racines, et qu’au 
lieu de descendre, ils s’élèvent de la tige dans les feuilles nais¬ 
santes. Il présentait enfin une tige de nijssa angulisans, re¬ 
cueillie à la Louisiane. Sur une j)ortion décortiquée de cette 
tige, des plaques de bois et d’écorce s’étaient reformées, et le 
bois avait continué à se développer presque également au-des¬ 
sous comme au-dessus de celte décortication. 

Cet exposé était remarquable par un parfait sentiment de jus¬ 
tice pour les adversaires ; M. Trécul raconte tout ce qu’il a vu 
sans dissimuler, ce qui s’accorde mal avec la forme trop arrêtée 
peut-être de ses conclusions. 

Ce mémoire fut accueilli avec satisfaction par la section de 
botanique : on y vit le coup décisif porté à la théorie phyto- 
nicnne. MM. de Jussieu, Brongniart et Richard furent chargés 
de l’apprécier. Les travaux de Mirbcl n’avaient jamais, je crois, 
causé pareille sensation. 

On pouvait prévoir les conclusions du rapporteur, le savant 
botaniste Richard, qui enseignait alors la théorie du cambiiiH* 
et de la zone génératrice. 

Dupetit-Thouars clGaudichaud furent donc traités durement- 
Ces grands botanistes ne sont pas nommés dans le rapport, 
mais on y parle avec dédain de certaine théorie dont les au¬ 
teurs auraient été sans cesse sous l’influence du parti pris. 

Ce qui frappe dans ce rapport, c’est le souci qu’on y montre 
du cambium et de la zone génératrice un peu délaissés pa*" 

* Annales des sciences naturelles, lll' série. Botanique. 
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M. Trécul. Où sont en effet ces prétendus éléments de l’accrois¬ 
sement sur la tige décortiquée du nyssa? par où vient le cam¬ 
bium puisque sa route entre le bois et l’écorce n’existe plus? 
Qu’est devenue la zone génératrice si la décortication est com¬ 
plète? 

On glissait aussi Sur les faits favorables à la théorie phyto- 
nienne. On ne disait pas que, parmi les plaques observées sur 
le nyssa, quelques-unes étaient entièrement cellulaires, que les 
éléments des autres étaient irréguliers dans leur nombre et 
leur disposition, e't que les rayons médullaires y dominaient. 
On passait sur cet aveu de M. Tréeul, qu’au-dessous de la dé¬ 
cortication, le nouveau bois était moins considérable qu’au- 
dessus et plus riche en rayons médullaires. 

La théorie de Gaudichaud était enfin condamnée, et, rappro¬ 
chement singulier, celle de Mirbel sur l’ascension des fibres li¬ 
gneuses y était traitée d’opinion absurde. 

Gaudichaud, plus étonné qu’abattu par cette formidable at¬ 
taque, répondit à M. Trécul devant l’Académie. Rendant d’abord 
hommage à l’érudition et à l’habileté de M. Trécul, il repro¬ 
duisit ses arguments antérieurs appuyés sur d’anciennes et nou¬ 
velles anatomies. 11 insista sur l’imperfection de l’écorce des 
pla(|ues du nyssa, qu’il considérait comme des productions 
semblables aux chairs spongieuses des plaies de mauvaise na¬ 
ture ; il rappela que le peu de bois formé au-dessous de la dé¬ 
cortication pouvait bien être dû à ces bourgeons éphémères 
fréquents sur les lèvres inférieures des décortications. 

Examinant ensuite le rapport de la commission, il fit res¬ 
sortir les variations de la doctrine du cambium et de la zone 
génératrice, et l’oubli dans lequel M. Trécul laissait cette der¬ 
nière. 

11 répéta qu’il n’avait jamais eu l’idée absurde de faire des¬ 
cendre de toute pièce, des hauteurs de l’arbre, les vaisseaux 
radiculaires ; mais qu’il soutenait que leurs éléments se con¬ 
stituaient les uns après les autres, de haut en bas sur le point 
où ils devaient rester. La théorie pbytonienne était, disait-il, 
l'étude des puissances dynamiques, plutôt que celle des pro¬ 
cédés et des anomalies; elle rendait physiologiquement compte 
des accroissements en hauteur par des forces individuelles, la 
poussée des phytons, et des accroissements en diamètre par des 
forces collectives s’exerçant des sommets vers la base. 
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Comme si le rapport de la commission n’indiquait point 
assez les dispositions de ses membres, chacun d’eux vint affir¬ 
mer devant l’Académie sa propre uniformité d’opinion, 

Richard le fit sous rimpression des attaques passionnées de 
Gaudicliaud contre la théorie du cambium. Il lui reprocha 
d’avoir changé un débat scientifique en personnalités et sus¬ 
pecté le savoir et la bonne foi de ses adversaires. Il lui montra 
qu’il était seul des six mèrtiDiw J,. J, section de botanique à 
soutenir une théorie qui ne reposait que sur des üaits incomplè¬ 
tement observés, mal interprétés et de trenteannées enar/ûère. 

M. Brongniart s’efforça de rendre le débat à des allures plus 
calmes : il chercha même une conciliation entre les théories 
rivales. Si dans les préparations de M. Gaudicliaud, disait-il, les 
fibres ligneuses paraissent irradier de la base des bourgeons, 
c’est que les nouveaux tissus se forment sous l’influence des 
surs qui leur arrivent du bourgeon; la transformation des cel¬ 
lules allongées en vaisseaux se faisant dans une direction déter¬ 
minée par celle des courants. 

M. de Jussieu, à son tour, vint affirmer sa participation au 
rap|iort. Lui aussi se montra conciliant. Rapprochant les fluides 
organisanis et descendants des uns, des tissus descendants des 
autres, il pensait qu’avec un peu de bonne volonté, on ne trou¬ 
verait entre les deux théories qu’une disparité de langage. 

Le 23 juillet, Gaudicliaud fit une réponse collective à ses trois 
collègues. Il rappela qu’en 1855 les sympathies de l'Académie 
accueillaient celte théorie desphytons, contre laquelle se levait 
toute la section de botanique. Il s’applaudit des proportions que 
lirenail la lutte et d’y voir entrer les hommes les plus illustres, 
il ne SC plaignit pas des dures expressions de Richard, puisqu’il 
les avait lui-même employées contre ce dernier. 

Enfin, il démontra qu’il ne pouvait accepter de rapproche¬ 
ment entre la grande pensée qui rattache à l'individualité du 
phylon toutes les lois qui régissent l’accroissement, et les doc¬ 
trines qui, après tant de variations, admettaient alors l’évolu¬ 
tion des tissus de la zone génératrice sous l’influence du cam¬ 
bium. 

M. Ti'écul [)rouva en effet que c’eût été s’allier à une doctrine 
morte. Dans un mémoire sur l’origine des fibres ligneuses, re¬ 
venant aux idées de Malpighi, il reconnut que ce sont les cel- 
ules les plus internes de l’écorce qui produisent le bois, mais 
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flue, suivant les besoins de la plante, tous les jeunes tissus pou¬ 
vaient en former, comme cela s’était vu pour le nyssa. 

Sur une bande d’écorce, ne tenant plus à l’arbre que par sa 
partie inférieure, M. Trécul vit le bois se reproduire. Si nous ne 
pouvons faire intervenir ici les fdrres descendantes, nous per¬ 
dons aussi les traces du cambium ou fluides descendants de 
M. llicliard, que la commission académique venait de présenter 
comme le dernier mot de la science. 

De 1851 à 1857, notre collègue, M. Ilétct, qui avant de pro¬ 
fesser la chimie, enseignait avec distinction les sciences natu¬ 
relles, lit aussi à Toulon des décortications analogues à celles du 
nyssa, et en tira les mêmes conclusions que celles de M. Trécul. 
Mais ce qu’il y eut de remarquable dans ces patientes recher¬ 
ches, c’est la reproduction du bois jusque dans le canal médul¬ 
laire mis à nu sur une tige de phytolacca dioica. En présence 
de ce fait important, il faut reconnaître que, pour les circon¬ 
stances extraordinaires, la féconde nature a des procédés ex¬ 
traordinaires. Le bois vient de l’écorce, disait M. Trécul, mais 
suivant les besoins de la plante il peut venir de tous les jeunes 
tissus. La théorie phytonienne ne peut-elle dire aussi : Le bois 
procède des bourgeons, mais suivant les besoins do la plante 
il peut venir de tous les tissus. 

Faisons remarquer que l’observation sur le phytolacca est 
également peu favorable à la théorie académique du cambium 
et de la zone génératrice. 

Les derniers débats à l’Institut avaient assombri l’existence 
de Gaudichaud. L'homme de science, disait-il un jour, no vit 
que par ses travaux : c’était profondément vrai pour lui ; chaque 
Coup porté à ses théories l’atteignait au cœur. Il mourut épuisé 
par les efforts de cette lutte, dans laquelle il était seul contre 
tant d’adversaires. 

« Dès que nos douloureux cl profonds regrets seront calmés, 
disait-il, le 5 janvier 1855, <à l’Académie, nous ferons con- 
naitre notre sentiment sur tous les travaux qu’on nous oppose. » 
Vaine promesse ; le 2 mai, pour la dernière fois, il vint lire à 
l'Institut un mémoire sur la sève. Le 2 juin, commença pour 
lui une de ces lentes agonies qui sont la pierre de louche des 
grands caractères. 11 expira le 16 janvier 1851. 

Si j’ai tant insisté, messieurs, sur les luttes que soutint Gau-* 



A. COUTANCE. 


dicliaud, c’est qu’elles tiennent une place immense dans sa vie 
cl dans son œuvre. 

Je n’ai pas dissimulé mes tendances particulières dans ce 
grand débat, mais le moment de prononcer un jugement défi¬ 
nitif ne me paraît pas encore venu. 

Le temps seul consacre les lentes conquêtes de la physiolo¬ 
gie. Les nouvelles théories ne me semblent pas avoir répondu 
à toutes les admirables expériences de Gaudichaud, et la 
science ne possède pas encore, je crois, de formule précise sur 
ce fait de l’accroissement qui a reçu tant d’explications con¬ 
tradictoires. 

En voici la preuve. Le 14 mars 1853, M. Trécul résumait 
ainsi ses recherches : « Tous les organes élémentaires des vé¬ 
gétaux passent des uns aux autres. Tous peuvent se transformer 
en tissu cellulaire, lequel produira les mêmes éléments. Ceci 
conduisait à l’énoncé suivant que le vulgaire et le sens com¬ 
mun, disait-on, avaient conçu depuis longtemps: « C’est que 
les arbres s’accroissent à l’extrémité de leurs bourgeons, à celle 
de leurs racines, et horizontalement par l’addition de nouveaux 
éléments à ceux qui existaient déjà. » 

Si cette conception vulgaire, comme on l’appelle à juste 
titre, était le dernier mot de la science, il faudrait regretter 
celle grande théorie phytonienne qui nous expliquait si large¬ 
ment le monde végétal, la grandeur et la durée des arbres, 
leur accroissement et leur multiplication ; il faudrait regretter 
encore cette belle idée qui, dans la vie des plantes, rattachait 
tous les phénomènes à une cause physiologique, supérieure à 
l’activité de la cellule. 

Un peu plus tard, on écrivait que ce sont les fluides organi¬ 
sants qui, de haut en bas, vascularisenl les cellules engendrées 
horizontalement, mais qu’on peut suivre cette vascularisation 
des bourgeons dans les racines, et la voir s’arrêter à diffé¬ 
rentes hauteurs; que la multiplication cellulaire est la consé¬ 
quence du passage des fluides qui portent les éléments de l’or¬ 
ganisation, que les filets vasculaires ont vraiment l’apparence 
de descendre des bourgeons. 

C'est ici peut-être qu’il faudrait redire, avec M. de Jussieu, 
qu’entre les théories ennemies il n’y a qu’une disparité de lan¬ 
gage : on le reconnaît, les bourgeons sont le point de départ 
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de l’organisation et de la multiplication cellulaire : encore un 
pas et l’accord sera complet. 

Au-dessus des procédés, des anomalies et des métamorphoses 
de la cellule, les physiologistes apercevront la vie multiple du 
végétal, irradiant de chaque individu ou phyton, et reconnaî¬ 
tront que chaque phyton, par son double mouvement vers le 
ciel cl le sol, accroît l’étre collectif en longueur et largeur. 

En attendant, messieurs, il ressort pour vous de celle étude 
que Gandichaud a rendu d’immenses services à la physiologie. 
Pendant vingt ans, grâce à lui, ces hautes questions sont res¬ 
tées à l’ordre du jour de l’Académie, et quand cet intrépide 
jouteur disparut [de l’arène, ces problèmes de la vie végétale 
cessèrent de passionner les savants. 

Cet homme que je viens de vous peindre, inflexible dans ses 
convictions, ardent et incisif à les défendre, cet homme avait 
une autre ))assion qui, dans l'intimité de sa vie, pansait les 
blessures reçues au service d’une science qui n’eut pour lui que 
d’austères rémunérations : cette passion ce fut l’amitié. 

« Il aimait l’amitié, écrivait Octave Lacroix, son compatriote; 
il la cherchait et l’appelait autour de lui, la comblait de ses 
caresses ; il a été bon j)Our tous, même pour la maladie. » 

Pendant ses longs voyages, il rencontra des hommes entre 
lesf|uels et lui la science fut l’occasion première de durables 
sympathies. 

Plusieurs savants étrangers, fermes partisans de ses idées, 
se sentaient attirés vers lui autant par le charme de son carac¬ 
tère que par le désir de voir l’homme de science et ses collec¬ 
tions. Ce fut surtout l’amitié qui, par la voix de MM. Despretz, 
Quoy et Lacaussade, lui adressa les derniers adieux. 

La poésie et la littérature versèrent aussi sur les tristesses du 
savant leurs suaves consolations. Il réunissait autour de lui, rue 
de Fleurus, un petit cercle d’écrivains, parmi lesquels se ren¬ 
contraient Brizeux, Sainte-Beuve, Auguste Barbier, Lacaussade, 
Moigno, Leconte de Lisle et plusieurs femmes distinguées de 
l’aristocratie étrangère. 

C’était une autre Académie, mais intime, calme et bienveil¬ 
lante, de laquelle il était profondément aimé. Entre le physio¬ 
logiste observateur et ces hommes d’imagination il y avait un 
lien commun, c’est que son esprit trouvait facilement la gran¬ 
deur et la beauté de toute chose. 
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Aussi ce fut sans effort et sans faiblesse, qu’aux derniers 
jours il tondit la main aux croyances de sa jeunesse, comme 
on reçoit un ami des meilleurs temps. 

Je ne saurais mieux terminer qu’en détacliant quelques 
lignes de préface d’un charmant volume de poésies, dédié à 
Gaudicliaud par M. Auguste Lacaussade, auquel nous devons 
la réunion des miivres de notre poète Brizeux et des travaux 
pleins d’érudition. 

Rempli du souvenir reconnaissant de l’action que le bota¬ 
niste célèbre avait eue sur sa carrière, M. Lacaussade lui disait: 
« Sous rinfluence de votre forte et sympathique raison, à l’a¬ 
mour énervant de la rêverie a succédé le culte fécond de l’é¬ 
lude. Vous m’avez fait comprendre le charme pacifiant et la 
consolation qu’on trouve dans te commerce d’une âme élevée 
tout entière aux spéculations de la science ; votre belle intelli¬ 
gence si calme, votre belle vie si pleine de bonnes actions m’ont 
été d’un salutaire enseignement; par votre indulgence, en face 
des misères inhérentes à la nature humaine, par votre dévoue¬ 
ment à la vérité, à toutes les grandes causes saintes, vous m’a¬ 
vez appris à bien pen.ser de l’homme, de ses ressources natives, 
de ses richesses virtuelles. » 

Messieurs, il m’a fallu de trop longues pages pour vous faire 
connaître le patient physiologiste : heureux privilège de l’amitié! 
quelques lignes émues tombées du cœur ont suffi, j’en suis 
sûr, à conquérir vos sympathies pour la mémoire de l’homme 
excellent qui les inspira. 


iNOTE A L’APPUI DE LA THÉORIE DU DÉVELOPPEMENT SPONTANÉ 


FIÈVRE JAUNE ÉPIDÉMIQUE DANS LES PETITES ANTILLES 

PAR LE D' V. BALLOT 

M. le docteur Rufz de Lavison, dans le remarquable tra¬ 
vail qu’il vient de publier’, semble attribuer l’épidémie de 
fièvre jaune qui éclata à Fort-de-France à la fin de l’année 

' Chronologie des maladies de Saint-Pierre-Martinique {Archives de mé¬ 
decine navale, numiiro du mois d’août 1809, pages 120 et 129). 
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1855, aux rapports qu’avait cette ville avec Cayenne, où régnait 
une épidémie grave de la même maladie. M. le docteur Du- 
troulau ‘ avait, avant lui, émis la même opinion. Notre sa¬ 
vant confrère, tout en doutant de l’origine spontanée de l’épi¬ 
démie de Fort-de-France, regrette qu’on n’ait pas recherché 
les circonstances de son invasion. 

Bien que nous soyons déjà loin de cette époque malheureuse, 
la question de la spontanéité et de l’importation de la fièvre 
jaune aux petites Antilles a une trop grande importance scien¬ 
tifique et pratique, pour que je n’essaye pas de l’élucider en fai¬ 
sant connaître exactement les circonstances dans lesquelles 
l’épidémie de 1851 s’est montrée à F'ort-dc-Francc. 

J’hahilais alors celte ville où, depuis deux ans, comme mé¬ 
decin major du 2” régiment d’infanterie de marine, je centra¬ 
lisais le service médical des troupes de la Martinique. Les notes 
que je prenais pour mes rapports vont me servir à rétablir 
les débuts et la marche de cette épidémie, que je puis dire 
avoir vue se former de toutes pièces. 

L’année 1850 semblait s’annoncer favorablement à la Mar¬ 
tinique; l’état sanitaire des troupes était relativement bon. 
L’endémie dysentérique était devnue bénigne, même à Saint- 
Pierre *. On ne pensait plus à la fièvre jaune, dont la colonie 
était débarrassée depuis 1844. Je dirai cependant que les vieux 
praticiens du pays n’étaient pas sans inquiétude; car leur lon¬ 
gue expérience leur avait appris q\ie la bénignité de la dysen¬ 
terie survenant tout à coup à la Martinique est un avant-coureur 
du typhus ictérode. 

La quiétude du public fut tout à coup troublée, dans le mois 
de mai, par un cas de fièvre jaune suivi de mort, survenu à 
l’hô|)ital de Fort-de-France; la victime était un soldat du l’ort- 
Louis. 

Dans le courant d’octobre, trois militaires entraient à 
l’hôpital de la ville Saint-Pierre ; deux y succombaient. 

' Dnlroiiliiii, Maladies tien Ettropfens dans les pays chauds, p. 379. 

- Le 2” ri'f>imenl il’inl'anlerii! de m.ii ine, pom- un otTectif moyen de 1,500 hommes, 
a eu en 1849 — 815 cas de dysenlerio f|ui ont amené 80 décès. 


en 18.50 — 081 — 3t 

en 1851 — 559 — 27 

en 18,52 — 450 — 21 

en 1853 — 400 — 2 

en 1854 _ 230 — 0 
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Il n’y eut pas d’autres cas dans la garnison et dans la popu¬ 
lation civile. Ils étaient déjà presque oubliés, quand, dans les 
premiers jours de décembre, plusieurs navires marchands, 
partis de Cayenne, vinrent relâcher à Fort-de-France, ayant 
perdu une partie de leur équipage par la fièvre jaune, qui ré¬ 
gnait alors épidémiquement dans cette colonie Ils ne firent 
aucune quarantaine; leurs hommes atteints furent portés à 
l’hôpital et couchés au milieu des autres malades ; car, à cette 
époque, l’administration, et même les médecins de la colonie 
étaient sous l’influence des idées de Cherviii et ne croyaient 
pas à la nature contagieuse de cette fièvre. Deux de ces hommes 
moururent, le plus grand nombre guérit. Vers le milieu de 
janvier 1851, tous ces navires avaient quitté la Martinique. 
Pas une personne en ville, pas un militaire dans les casernes, 
pas même un des malades des salles où ces marins avaient été 
reçus, ne contracta la fièvre jaune. 

Jusqu’au 24 juillet, le port de Fort-de-l’rance ne reçut au- 
eun arrivage de Cayenne, où l’épidémie avait eessé dès la fin 
de février. Ce jour-là, le transport-hôpital, la Caravane, mouilla 
sur la rade, venant de cette colonie où, d’après sa déclaration, 
l’état sanitaire était des meilleurs. Elle partit le 31 juillet, ne 
laissant pas de malades après elle. 

Il y avait plus de sept mois que les marins atteints par l’é¬ 
pidémie de Cayenne avaient quitté f'ort-de-France, quand, 
le 30 août, mourut, d’une fièvre jaune bien caractérisée, une 
femme européenne arrivée depuis cinq mois dans la colonie. 
Elle habitait sur la place du Marché, où elle tenait un cabaret. 

Le 19 septembre, M. S..., capitaine d’artillerie de marine, 
entrait à l’hôpital, atteint d’une fièvre de mauvais caractère. 
Il expira le 24, en rendant, dans une dernière convulsion, par 
le nez et la bouche, la matière noire pathognomonique de la 
maladie. 

Le 25, un matelot évacué la veille de l’établissement de con¬ 
valescence de la Pointe-du-Bout *, vomissait noir et mourait. 

Le 26, c’était le tour d’un prêtre de la ville, qui succombait 
dans les mêmes conditions. 

Dans le mois d’octobre, il y eut plusieurs cas fournis par 

* Elle y .ivail été importée par des provenances du Para (Brésil). 

* Ilftpital de convalescents, situé sur la côte apposée de la rade de Fort-de- 
France, dont il est distant de 8 à 10 kilomètres. 
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l’établis.scment delà Pointe-du-Bout; il n’y en eut seulement 
que deux en ville. 

Le 8 novembre, deux officiers d’administration et un méde¬ 
cin de la marine étaient portés à l’Iiôpital ; quatre jours après, 
on y conduisait le médecin chargé du poste de la l’ointe-du- 
Bout, et, le surlendemain, un conseiller à la cour d’appel. 
Le 18, tous étaient morts, sauf un des deux médecins, qui 
guérit après avoir parcouru toutes les phases de la maladie. 

A la fin de novembre, la fièvre jaune révélait sa présence à 
Saint-Pierre en frappant, coup sur coup, deux sous-diacres au 
■grand séminaire, et en ville, à Pévcché, le grand vicaire de 
monseigneur l’évêque et son valet de chambre. Puis elle res¬ 
tait jusqu’au mois de juillet 1852 sans faire de nouvelles vic¬ 
times dans cette ville. 

Les premiers mois de 1852 ne donnèrent, à Fort-de-France, 
que des cas peu nombreux de fièvre jaune; mais, à partir du 
mois de mai, sous l’influence d’une sécheresse extraordinaire ‘ 
et de chaleurs excessives, l’épidémie fit de nombreu.ses victimes 
dans tous les corps de la garnison, parmi les équipages des 
bâtiments de guerre et les Européens habitants les divers quar¬ 
tiers de la ville. Les jeunes enfants créoles payèrent également 
leur tribut au lléau. 11 en fut de même dequcbiues créoles blancs 
des hauteurs de l’île obligés do venir, pour leurs affaires, à 
Fort-de-France et d’y séjourner.Tel fut le cas d’une jeune dame 
venant de la commune du Gros-Morne *, mariée depuis quelques 
jours à un officier de la garnison. Elle fut enlevée si brusque¬ 
ment, que l’autorité judiciaire crut devoir en faire faire l’au¬ 
topsie. 

Personne, alors, à Fort-de-France, ne considérait les prove¬ 
nances de Cayenne comme la cause de l’épidémie. Dans le 
public, on l’attribuait tà la mesure prise par l’autorité coloniale 
de faire curer le canal qui, alors, environnait la ville ; opération 
qui n’avait pas eu lieu depuis iilusieurs années, et qui s’était 
prolongée pendant les premiers mois de 1851 en abandonnant 
sur les berges du canal les détritus infects qui en provenaient. 

• Ou fut 75 jours sans pluie, à Port-de-France, en mars, avril et mai, lacam- 
papni', dons les basses terres, était tellement brûlée que dans le mois de mai, il 
y eut plusieurs incendies dans les broussailles qui environnoiil la ville. 

* Commune centrale de la Martinique, dans les montagnes, à 28 kilomètres de 
Fort-de-France, 
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Pour calmer et rassurer la population, le gouverneur de la 
colonie, M. l’amiral Vaillant, nomma, à la date du 14 juin 
1852, une commission « pour rechercher les causes de l’épi¬ 
démie et indiquer les meilleures mesures à prendre pour la con¬ 
servation de Européens » 

Cette commission, qui se réunit le 17juin, avait pour prési¬ 
dent M. Catel, maire de la ville do Fort-de-France, ancien pre¬ 
mier médecin en chef de la colonie, et était composée du 
médecin en chef, du chirurgien et du pharmacien en chef de 
riiopital, de deux médecins civils et du directeur des ponts et 
chaussées. 

Elle se posa trois questions : 

Quelles sont les causes de l’épidémie régnante? 

Quelle influence le curage du canal d’enceinte a-t-il pu exer¬ 
cer sur son développement? 

Quelles sont les mesures hygiéniques qu’il serait urgent de 
prescrire dans l’intérêt de la conservation des Européens? 

Elle résolut la première question à l’unanimité, en déclarant : 
« Que la cause réelle de la fièvre jaune est dans l’atmosphère, 
lorsque le mouvement de celle-ci s’opère du midi au nord, 
pendant un certain temps; en d’autres termes, que ce sont les 
vents dominant de l’est à l’ouest, passant par le sud, qui font 
éclater les épidémies de fièvre jaune à la Martinique. » 

A la deuxième question, elle répondit encore à l’unanimité : 
« Que le curage du canal d’enceinte n’avait eu aucune part à 
la maladie régnante. » Plusieurs de ses membres déclarèrent : 
« Avoir vu curer trois fois ce canal sans qu’il en fût résulté le 
moindre inconvénient pour la santé publique. » 

A la troisième question, la commission n’indiqua que les 
mesures hygiéniques propres à préserver les troupes des fati¬ 
gues, de l’insolation et des excès de boisson. 

Tenant cependant compte de la cause à laquelle elle attribuait 
l’épidémie, elle demanda : « Que des ordres fussent donnés 
pour qu’on tînt fermées toutes les ouvertures des casernes 
exposées au .sud, quand souffleraient les vents du sud-est au 
sud-ouest. » 

Ce qui paraîtra aujourd’hui étonnant, c’est que cette com¬ 
mission, formée de médecins qui avaient été si souvent aux 

* Journal officiel de la Martinique, n* du 26 juin 1852. 
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prises avec la fièvre jaune; ne prescrivit aucune mesure pour 
détruire ou pour, du moins, isoler les foyers de cette maladie : 
tant on était alors sous l’influence des idées de Cliarvin. 

Comme on le voit, aucun de ses membres n’émit l’opinion 
avancée depuis par M. Dutroulau et par M. Ilufz de Lavison, 
que l’épidémie qu’on avait sous les yeux reconnaissait pour 
cause les relations de Fort-de-France avec Cayenne. 

Comment aurait-on pu l’admettre en effet, lorsqu’il s’était 
écoulé plus de six mois entre le départ des navires atteints de 
la flèvre jaune venant de cette colonie et les premiers cas de 
celte maladie à Fort-de-France; quand depuis la fin de janvier 
181)1, il n’y avait eu, entre cette ville et Cayenne, (|u’nne seule 
communication, celle du transport hôpital la Caravane, arrivé 
le 2i juillet, ayant laissé la Guyane framjaise dans un bon état 
de .sanlé; lorsque enfin, dans toute l’étendue des 400 lieues 
qui séparent la Martini(iue de cette colonie, tous les centres 
européens, tels que Démérari, Surinam, laTrinidad, la Grenade 
et la Barbade, étaient exempts de toute flèvre jaune? 

Son origine spontanée ne se justifiait-elle pas plutôt par les 
circonstances de son développement? 

Ainsi, an lieu de s’établir brnsquementjet avec violence dans 
une caserne, sur un navire, etc., comme lorsqu’elle est impor¬ 
tée et comme on en a eu si souvent des exemples à la Marti¬ 
nique; l’épidémie de 1851 avait an contraire procédé avec 
lenteur. On avait vu, dès l’année 1850, la constitution médi¬ 
cale se modifier d’une manière remarquable et sembler se prê¬ 
ter à l’apparition de la fièvre jaune que la bénignité de l’endémie 
dysentériipie et la gravité des pyrexies annonçaient de jilus en 
plus. En mai 1850, elle faisait sa première victime à Fort-de- 
France; dans le mois d’octobre, elle atteignait, à Saint-Pierre, 
trois militaires, puis elle semblait s’éteindre ou du moins res¬ 
tait à l'état latent devant une modification profonde de la con¬ 
stitution médicale amenée par des pluies abondantes et par une 
température fraîche et humide. En décembre, huit ou dix cas 
do cette maladie, provenant de Cayenne, étaient importés à 
Fort-de-France, et ne pouvaient la rallumer, tant l’influence 
du typhus ictérode est contrariée par une constitution médicale 
de nature catarrhale! En 1851, dès le mois d’avril, on voyait 
des circonstances atmosphériques et une constitution médicale 
pareilles à celles de l’année précédente se reproduire. 
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Voici ce que je notais à la date du 16 mai : 

« Depuis le commencement du mois, on remarque quelques 
fièvres rémittentes graves à marche insidieuse. Les malades 
sont pris, pendant deux ou trois jours, d’une forte lièvre avec ré¬ 
mission, le matin et au milieu du jour; puis, tout à coup, la 
fièvre tombe ; il s’opère une détente générale avec sueurs abon¬ 
dantes. Cet état dure de 24 à .50 heures, puis, au moment où 
le malade, après avoir pris même de fortes doses de sulfate de 
quinine, semble tiré d’affaire, on voit survenir un état algide, 
une petitesse et une fréquence très-grande du pouls, du dé¬ 
lire, etc., et le malade expire au bout de quelques heures. 
5 hommes en ont déjà été atteints; 2 sont morts, 2 sont en¬ 
core à l’hôpital. » 

Ces fièvres, comme on le voit, commençaient à prendre 
quelques traits de la physionomie de la fièvre jaune ; comme 
cette dernière, elles se montraient rebelles à la quinine. Déjà 
semblaient se dessiner les périodes d’excitation et de collapsus. 

Enfin, le 50 août, elle frapjiait, à Fort-de-France, une femme 
européenne arrivée dans la colonie depuis le passage des na¬ 
vires de Cayenne; puis, 25 jours après, une nouvelle victime 
dans un autre quartier de la ville; puis, les jours suivants, ce 
furent de nouveaux cas, non-seulement en ville, mais encore 
à la Pûinte-du-Bout, localité qui n’avait eu aucun rapport 
avec les provenances de Cayenne. 

Je crois donc qu’il est impossible d’attribuer à ces dernières 
l’épidémie qui s’csl déclarée à Fort-de-France en 1851, et que 
tout concourt au contraire à prouver qu’elle s’est formée de 
toutes pièces à la Martinique; en un mot, qu’elle y a été spon¬ 
tanée. 

Avant de terminer, un mot de la eause à laquelle la com¬ 
mission du 17 juin attribue sa naissance. Sans doute, la persis¬ 
tance des vents du sud à la Martinique, en augmentant la 
chaleur, en faisant naître souvent la sécheresse, en rendant les 
orages plus fréquents, joue un grand rôle dans la genèse du 
typhus ictérode; mais seule, elle est impuissante à la faire 
naître, elle favorise seulement son établissement; il faut, pour 
amener son éclosion ; soit un cas de fièvre jaune, importée 
d’ailleurs, qui agit alors comme un ferment tombant dans un 
liquide préparé pour la fermentation, soit lorsqu’elle est spon¬ 
tanée, une cause inconnue de la science jusqu’à ce jour. 
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Lorsque cette dernière où l’importation n’existe pas, les nio- 
didcations amenées dans l’atmosphère par la persistance des 
vents du sud, produisent des maladies éruptives, des fièvres 
inflammatoires, etc., comme nous l’avons vu en 1800 à la Mar¬ 
tinique, mais pas de lièvre jaune. 

Quant à la cause à la(|uelle le public de Fort-de-France at¬ 
tribuait la naissance de l’épidémie, le curage du canal d’en¬ 
ceinte, nous ne pensons pas qu’elle fût aussi dépourvue de 
fondements que l'a bien voulu dire la commission du 17juin. 
Flait-ce bien dans les mêmes conditions que certains de scs 
membres avaient vu faire celte opération trois fois impunément? 
N’aurait-elle pas été exécutée alors pendant une constitution 
rebelle à l’établissement de la lièvre jaune? 

Pour nous, on ne remue pas une niasse de détritus infects 
pondant plusieurs mois, on ne les abandonne pas au soleil au¬ 
tour d'une ville, lorsque la lièvre jaune est dans l’air (rappe¬ 
lons-nous qu’il y en avait eu quatre cas l’année précédente), 
sans exposer sa population aux plus grands dangers. Nous ne 
serions donc pas éloigné de considérer cette funeste opération, 
dans l’épidémie de 1851 à Fort-de-France, comme ayant été la 
goutte d’eau qui fait déborder le vase. 

üc tout ce qui précède nous tirerons les conclusions sui¬ 
vantes ; 

L’épidémie de 1851 n’a pas été importée de Cayenne à la 
Martinique ; elle s’y est formée de toutes pièces. 

Elle a reconnu pour cause prédisposante une modification 
profonde portée à la constitution médicale de la colonie et peut- 
être, pour cause déterminante, à Fort-de-France, le curage du 
canal d’enccinle de cette ville. 

Comme conséquence pratique nous dirons : Bien que la 
fièvre jaune puisse être spontanée à la Martinique, comme le 
témoignent l’épidémie de 1851 et celle qui s’est déclarée en 
février 1807 à bord du navire anglais leRienzi, dans le port du 
Caiénage, et dont mon ami, M. le docteur Encognère, a rapporté 
l’observation*; bien que, dans certaines circonstances qui sont 
encore à peu près ignorées pour la science, elle puisse y être 
importée sans y prendre racine, il est cependant de la plus 
haute nécessité d’y mettre en pratique des mesures préventives 

* Archives de médecine navale, 11“ du mois de mai 1807. 
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pour empcclicr son inlroJuction dans la colonie, et d’y prendre 
en même temps les précautions les plus rigoureuses pour isoler 
on pour détruire tout foyer qu’elle viendrait à y former. 

Nul doute pour moi que, sans les mesures énergiques pres¬ 
crites jiar notre regretté Saint-Pair, et si habilement exécutées 
par M. le docteur Encognère lors de l’épidémie du Rietizi, 
qu'on eût eu à déplorer de grands malheurs pour la colonie et 
pour les nombreux navires allant rapatrier l’armée du Mexique, 
qui alors encombraient le port et la rade de Fort-de-France. 


REVUE DES TDÈSES 

SOUTENUES PAU LES MÉDECINS DE LA MARINE IMPÉRIALE 
PENDANT l'année 1868 


1. Despatiexies a forme bilieuse observées au Gabon et au Sénégal 
M. Bourse (Félix), médecin de 1" classe. 

Montpellier, 10 février 1868. 

11. De l'affection paludéenne et de la fièvre bilieuse hématurique 

01 SERVÉES AU POSTE DE M'BiDGEM (SÉNÉGAL) PENDANT LES ANNÉES 18GÔ-1864 

M. Serez (Jean-Marie-Édouard), médecin de 1" classe 
Montpellier, 21 mars 18G8. 

lit. De la fièvre rémittente bilieuse hémorrhagique observée 
EN CoCUINCHINE 

M. Disser (François-Joseph), médecin auxiliaire de la marine. 

Monlpellior, 9 mai 1868. 

Ces trois Thèses ont assez do rapport par le principal sujet qu'elles traitent 
pour que nous les réunissions dans une même analyse. Cette analyse sera 
courte, du reste, malgré l’importance des observations que contiennent ces 
travain, car de longs développements scraientsans profit après les études pu- 
Idiées aux Archives sur la fièvre bilieuse heinaturique, par MM. Barthélemy- 
Benoit et IVllarin; après les analyses que nous avons faites dns thèses de 
MM. (Irenel, Chabert, Jubelin, Touchard, Comte (Arch., août 1868, Analy- 
scs). Aoiis avons fuit ressortir, d.ans ces analyses, en les discutant, les dissiden¬ 
ces d'opinioiidcs auteurs, non pas sur la nature delà maladie, mais bien sur la 
nature des lésions qu’elle eiilraïue dans les liquides et les organes. Aussi, à 
l'avenir, ne pourrons-nous que signaler simplement l’opinion des auteurs sur 
ces lésions, sans y ajouter aucun développement; nous rapporterons è ch.icun 
ses idées sans les critiquer, nous conformant à cotte pensée de Montaigne que 
M. Bourse a prise comme épigraphe de son travail : « Je donne mon avis 
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non comme bien, mais comme mien; « maxime rigoureusement scientifique 
quand, en se l’appliquant, on a fait tous ses efforts pour arriver au bien, c’est- 
à-dire à la vérité. 

(I De toutes les maladies qu’on observe au Gabon, dit M. Bourse, après les 
fièvres intermitlentes, qui n’épargnent pour ainsi dire personne, en raison 
même de la nature du sol, les plus fréquentes sont certainement celles qui 
dépendent de l'état bilieux : fièvres bilieuses simples ou graves, n 

Consacrant quelques pages à l’étude do l’état bilieux, notre collègue admet 
trois signes qui servent à le spécialiser : 1“ l’ictère; 2» les vomissements ; 
3“ les urines divcrs(nncnt colorées, a Kn y ajoutant l’état saburral, les acci¬ 
dents nerveux et l’élément paludéen, enfin l’hypermégalie du foie suite do 
congestion, on aura l’ensemble des symptômes qui caractérisent l’état bilieux. 
Joignons-y, comme cause première do production, la cbaleur continue, l’bu- 
midité très-grande et la pression barométrique à peu près constante, et nous 
aurons réuni toutes les conditions qui peuvent le faire reconnaître. » 

Cesdermeres conditions se trouvent réunies au plus haut point au Gabon, 
sur lequel M. Bourse donne un aperçu topographique et climatologique qui 
ne nous arrêtera pas, M. Griffon du Bellay ayant déjà traité longuement cette 
question dans le 1" volume de ce Recueil. 

Après (luelqucs considérations sur la fièvre bilieuse régulière à forme in¬ 
termittente, simple ou pernicieuse, M. Bourse aborde l’étude de la fièvre bi¬ 
lieuse héraaturique. 

A l’appui des conclusions qui terminent .«on travail, notre collègue présente 
sept observations de fièvre bilieuse hématurique, prises, les unes au Gallon, 
les autres à Goréo; ce qui l’amène à reconnaître l’identité de la maladie au 
Gabon et au Sénégal. 

Au sujet des modifications constatées dans les urines, modifications sur les¬ 
quelles il y a de nombreuses dissidences, notre collègue s’exprime ainsi : 
« Les urines sont manifestement sanguinolentes, bien qu’il soit difficile de 
constater la présence des globules sanguins dans le liquide, ce qui peut s’ex¬ 
pliquer par la prompte décomposition de l’urine, qui doit produire une dé¬ 
formation ou une dissolution des hématies. M. de Nozeille, pharmacien de 1" 
classe de la marine, ayant bien voulu analyser les urines d’un homme atteint 
de lièvre bilieuse homalurniue, a obtenu : 1” par l’acide azotique, un coagu- 
lum albumineux très-abondant, qu’il a attribué à l’albumine du sang; 2° au 
microscope, il n’a pu voir que quelques globules irréguliers et déformés; mais, 
en revanche, notre collègue a pu constater, b l’aide des réactifs, la présence 
d’une substance fortement colorée en rouge, et dont la quantité, relativement 
considérable, ne pouvait être attribuée qu’à de riiématino provenant de l’exis¬ 
tence de globules sanguins dans Turine. » M. Bourse admet aussi dans les 
urines la présence des principes colorants de la bile. Nous verrons tout à 
l’heure les objections pré.sentées par M. Sérez au sujet de la présence dos glo¬ 
bules du sang dans les urines. 

A l’exemple do M. Comte, en s’occupant du di.agnoslic, M. Bourse, pour faire 
saisir les différences qui existent entre la fièvre bilieu.se hématurique et la 
fièvre jaune, a présenté un tableau comparatif des caractères cliniques des deux 
maladies; proiédé excellent que nous recommandons à nos jeunes collègues, 
car il permet d’embrasser d’un coup d’oeil les différences et les analogies, et 
de les graver dans la mémoire. 
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Les conclusions du travail de M. Bourse sont les suivantes : 

« La fièvre bilieuse héinaturique endémique au Gabon et au Sénégal est 
une pyrexie de nature paludéenne. Son origine paludéenne est manifestement 
démontrée par les altérations du foie et surtout de la rate. Elle n’attaque que 
les sujets qui séjournent depuis assez longtemps dans les pays chauds, et qui 
ont déjà payé un tribut à la fièvre intermittente. 

(I Elle sévit toujours à terre et très-exceptionnellement à bord des navires. 

Elle présente dans ses manifestations mobiles des symptômes d’une intoxi¬ 
cation cholémique. 

(I La lésion de la fonction rénale, les altérations si remarquables des reins 
(congestions, hyperémie, infiltrations, ecchymoses), la caractérisent aussi tout 
spécialement. 

« Dans tous les points de la côte d’Afrique où elle sévit, elle se montre avec 
un cortège de symptômes toujours les mêmes. 

« 11 y a donc pour nous identité absolue entre la fièvre bilieuse hématu- 
rique du Gabon et celle du Sénégal. 

« Le traitement à lui opposer doit être aussi identique; il doit être basé sur 
les évacuants, les diurétiques, l’emploi du calomel à doses fractionnées et du 
sulfate de quinine à haute dose. 

it Les rechutes étant |)resquo inévitables, tout homme qui aurait subi une 
première atteinte de l’affection bilieuse devrait être renvoyé en France aussi¬ 
tôt que sa convalescence serait bien établie. » 

Avant de passer à l’analyse du travail de M. Serez, nous ne voulons pas 
oublier de mentionner une observation contenue dans la thèse do M. Bourse. 
Bien qu’elle ne rentre pas immédiatement dans le cadre qu’il s’était tracé, ce 
médecin la donne à cause du petit nombre de cas qui existent dans la science. 
11 s’agit d'un homme qui, entré à l’bôpital pour fièvre rebelle, est mort d’un 
abcès au feie qui .s’est ouvert dans le péricarde. L’autopsie, faite avec soin, 
est longuement rapportée dans la thèse de M. Bourse. 


M. Sérez, avant d’aborder l’étude de la fièvre bilieuse hématurique, sujet 
principal de sa thèse, accorde quelques considérations à l’affection paludéenne 
en général, observée au poste de M’Bidgem, dont il a dirigé le service mé¬ 
dical en lS63-18t)4. Nous laisserons notre collègue décrire ce poste, situé à 
15 lieues de Gorée, dans la presqu’île du cap Vert. 

« La position de ce poste est une de celles où se trouvent réunies au plus 
haut degré les conditions hydro-telluriques qui président au développement 
des affections paludéennes. (Le sol est formé par une couche assez épaisse 
d’humus sablonneux, aride dans la saison sèche, mais présentant peu de jours 
après les premières pluies l’aspect d’un magnifique tapis de verdure. A partir 
du poste, dans une étendue de 500 à 600 mètres, le sol descend insensible¬ 
ment jusqu’à une plaine basse, marécageuse, è sous-sol formé il’un terrain 
argileux, noirâtre, limitée de chaque côté par une chaine de collines sablon¬ 
neuses, et qui [lorte le nom de Tamna. Cette plaine, qui forme une demi- 
ceinture autour du poste, est recouveite par les eaux pondant une grande 
partie de l’année ; elle se remplit à chaque hivernage, et pendant cette saison 
elle communique avec des marigots qui la continuent à l’est. Mais, à partir du 
mois de novembre, cette communication cesse tout à fait, et toute cette 
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nappe d’eau, dont la profondeur est d’ailleurs peu considérable, ne peut plus 
disparaître que par l’évaporation. Les pluies torrentielles de Thivernage en- 
trainent dans ce réservoir une grande quantité de détritus organiques, pro¬ 
duit de la végétation do l’année précédente. » 

Ces conditions, on le voit, sont bien défavorables pour les habitants du 
poste de M bidgein, si l’on considère surtout que ce poste, situé au sud de 
la 'l'amna, reçoit, pendant la plus grande partie de l’année, l’influence des 
miasmes que les vents du nord lui apportent. 

2(i Européens, provenant de la garnison de Corée, ont constitué l’effectif 
do ce poste pendant l’année 1805-1864 ; pas un n’a échappé à la fièvre palu¬ 
déenne, dont M. Sérez a constaté aussi de fréquents accès chez les indigènes 
habitant les villages voisins du poste. Notre collègue n’a pas observé durant 
cette année un seul accès véritablement pernicieux. • C’est là, dit-il, un fait 
sur lequel nous croyons devoir insister, et qui peut-être n’est pas sans con¬ 
nexité avec l’existence d’une forme particulière de manifestation paludéenne, t 
la fièvre bilieuse hémalurique, qui fait le principal sujet de ce travail. 

M. Sérez définit ainsi la maladie : « Une pyrexie complexe, d’origine palu¬ 
déenne, à type variable, quoique le plus souvent rémittent, et qui se com¬ 
plique d’un élément bilieux, se traduisant cliniquement par une coloration 
ictérique plus ou moins étendue, des vomissements bilieux d’abondance va¬ 
riable et surtout par l’émission d’urines fortement colorées et ayant les ap¬ 
parences des urines sanglantes. » 

On voit tout d’abord que notre collègue fait des réserves sur la nature des 
urines, et par conséquent sur le caractère anatomique qui s’y rattache d’a¬ 
près la plupart des observateurs. 

M. Sérez ne nie pas la lésion rénale, mais il ne la regarde pas comme 
constante, et quand clic existe, ce n’est pas pour lui une altération organique, 
mais bien plutôt une modification consécutive au passage du sang altéré; en 
un mot, il n’y aurait pas apoplexie rénale. 

Jl. Sérez n’a pas fait d’autopsie au poste de M’bidgem, mais, se rappor¬ 
tant U celles faites à l’hôpital de Corée, notre collègue dit n’avoir jamais 
trouvé « qu’un état congestif assez prononcé des reins ayant amené quelques 
modifications dans la coloration de la substance corticale, et, dans un cas, 
un certain degré de romoUissemenl. Les reins ne feraient alors que parti¬ 
ciper à la congestion générale que l'on observe dans les autres organes de la 
cavité abdominale. » 

Notre collègue admet bien que MM. Barthélemy-Benoît, Pcllarin, ont trouvé 
des lésions rénales plus profondes (plaques ecchymotiques indiquant une 
suffusion sanguine interstitielle qui aurait parfois l’apparence d’un véritable 
foyer hémorrhagique, ramollissement du parenchyme, etc.), mais il ne peut 
admeltrc l’interprétation qu’en ont donnée ces médecins. 

Considérant que cette ecchymose rénale n’est pas constante, et qu’on la 
rencontre, de l’aveu même de M. Pellarin, dans d’autres maladies, M. Sérez 
ne la regarde, quand elle existe, que comme le degré ultime d’une congestion 
veineuse: « Ün est autorisé, dit-il, à lui appliquer l’appréciation que faisait 
avec justesse M. Barthélemy-Benoit, de la suffusion sanguine du foie; c’est 
plutôt une imbibition interstitielle avec ramollissement qu’un véritable foyer 
hémorrhagique, etc. » 

M. Sérez n’admet pas que l’hématurie soit sous la dépendance immédiate 
ARCII. DE HÉD. NAV. — Jaiivicr 1870. XUI —5 
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de cet état congestif,dont on a fait, à tort selon lui, un état apoplectique des 
reins. Il fait remarquer, li l'appui de son opinion, que cet état congestif « a 
été très-prononcé dans des cas où, précisément, il y avait eu suppression 
des urines dans les derniers temps de la vie, et dans lesquels, par suite, s’il 
y avait réellement hémorrhagie rénale, l’hématurie aurait dû être plus ma¬ 
nifeste. » 

Pour notre collègue, il n’y aurait pas, du reste, hématurie vraie, puisque, 
dans l'immense majorité des cas, on n’aurait pas rencontré dans les urines les 
éléments ligures du sang, ni les cylindres fibrineux qui accompagnent habi¬ 
tuellement les hématuries. 

M. Sérez admet la présence constante de l’albumine dans les urines, et 
c’est là un des motifs, dit-il, qui le font incliner sur l’existence de la matière 
colorante du sang ; mais la présence de l’albumine et de l’hématorine n’in¬ 
diquent pas qu’il y a eu véritable hémorrhagie rénale en l’absence presque 
constante des globules et des cylindres fibrineux. On a supposé que les glo¬ 
bules se détruisent rapidemenl dans l’urine, surtout si elle est ammoniacale. 
Pour répondre à cette objection, M. Sérez a fait l’expérience suivante : 
11 a ajouté un demi-voluhie d’ammoniaque liquide à un volume d’urine con¬ 
tenant du sang recueilli vingt-quatre heures après la mort; une heure, 
deu.\ heures après le mélange, notre collègue a encore retrouvé des glo¬ 
bules faiblement reconnaissables. La disparition n’était complète que trois 
heures après. 

« Cette explication de la dissolution des globules par l’ammoniaque n’est 
pas applicable aux cas bien plus nombreux dans lesquels l’urine est neutre ou 
même acide, la teinte étant très-foncée, de sorte qu’alors on ne peut inter- 
préler l’absence des globules par le peu d'abondance de l'hémorrhagie, 
comme le fait M. Pellarin. » (Sérez.) 

M. Serez admet dans les urines la présence du pigment biliaire. Rappelant 
les expériences de Vogel, Frerichs, Iluppert, notre collègue dit que ces ex- 
périciKos se tournent précisément contre ceux qui les invoquent pour démon¬ 
trer l’hématurie, Dans ces expériences, nous voyons la bile et d’autres sub¬ 
stances injectées dans les veines d’animaux vivants rendre les urines 
nlhnmineuses et déterminer la filtration de l’hématurine par les reins sans 
trace do elobulcs. L’urine peut donc être albumineuse, contenir del’hématu- 
rine .«ans (pie pour cela il y ait eu hémorrhagie rénale. Il y aurait alors, sui¬ 
vant Vogel et Veubaüer, hématinurie et non hématurie. Pour M. Sérez, il y 
a donc hématinurie ou pseudo-hématurie dans la fièvre bilieuse grave des 
pays chauds ; notre collègue ne nie pas que dans de certains cas la congestion 
rénale ne puisse aller « jusqu’à produire la rupture des capillaires, et amener 
par .suite une hémorrhagie véritable. Alors, mais seulement alors, on trouve 
des globules et les cylindres fibrineux révélateurs de cet acte morbide. » 

M. Disser n’a observé que quelques cas (5) de fièvre bilieuse hémorrha¬ 
gique en (lochinchitie, où elle est bien moins fréquente qu’au Sénégal, au 
(labon et à Madagascar. Avant l’année 180à, il n’en est pas fait mention dans 
les rapporls; M. Lalluyeaux d'Ormay l’a signalée pour la première fois en 
18115; M. Disser ne la caractérise pas hématurique, mais bien hémorrha¬ 
gique, car l’hémorrhagie, dit notre collègue, peut se manifester sur plusieurs 
muqueuses, intestinale, gastrique, nasale, etc. « Les urines, d’abord lim- 
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piclcs, rares, prennent bientôt une couleur tirant sur le rouge; cette colora¬ 
tion est due It la présence du sang, d’après les uns, à celle de la bile d’après 
les autres. » Ces quebpies lignes font entrevoir une certaine différence entre 
les deux maladies observées en Cochinchine et au Sénégal. 

M. Bisser donne, à l’appui de sa dissertation, cinq observations qui en sont 
la base. 

Dans la première observation, nous voyons une m,iladie très-complexe, 
elle a pour titre : fièvre pernicieuse algide suivie de fièvre rémülenlc /id- 
morrhagique ; accidents typhoïdes, — dysenterie, — mort. Les symptômes 
observés .sont des selles bilieuses avec mucosités sanglantes, puis avec du 
sang rutilant ; les urines, rouges d’abord, sont plus tard troubles, d’un jaune 
rougeâtre et paraissent contenir de la bile. 11 n’y a pas eu d’essai chimique ni 
d'analyse mettant hors de doute la présence du sang et de la bile.A l'autopsie, 
les reins sont trouvés h l’étal normal. 

Dans la seconde observation, la maladie est dégagée de toute complication, 
elle a causé néanmoins la mort. 11 y a eu d’abord vomissement de sang et 
épistaxis, puis vomissements bilieux qui ont persisté jusqu’à la mort ; les 
selles ont été bilieuses sans traces do sang ; suppression complète d’urines 
pendant la maladie. Nous voyons mentionnés en outre des sudamina, des ta¬ 
ches rosées Icniiculaires au cou et à la poitrine, quelques pustules tiéinor- 
rbngiques à la face. Il n’est pas fuit mention de teinte ictérique de la peau. 
Le diagnostic ne pouvait-il pas être contesté dans ce cas? Notre collègue ne 
relate pas l'autopsie, ayant perdu les notes qu’il avait recueillies il ce sujet. 

Dans la troisième observation, M. Disser mentionne la coloration ictérique 
de la peau, la couleur rouge des urines (pas d’analyse), quelques épistaxis, 
encore des sudamina, enfui a la disparition de fictère une éruption subite de 
plaques rouges. Le malade guérit. 

Dans la quatrième observation, vomissements bilieux, teinte ictérique, 
urines d’un rouge brun; « elles contiennent, dit M. Disser, une quantité 
notable de sang, pas de bile, d'après l’analyse qui en a été faite, leur 
réaction est légèrement acide; abondant précipité d'albumine. Le malade 
guérit. 

Dans la cinquième observation, le cas est bénin ; il y a eu ictère, vomisse¬ 
ments bilieux, des urines peu colorées et simplement épistaxis, mais pas 
d’autre hémorrhagie. Nous voyons encore notées ici des taches rosées sur le 
thorax. Les .accès do lièvre ont été quotidiens. 

.Nous nous bornons au résumé de ces observations sans aucun commen¬ 
taire; nous émettons seulement le désir de voir nos collègues, en service en 
Cnchinchitic, porter leur attention sur ce sujet. Seuls, par des observations 
renouvelées, ils peuvent confirmer ou infirmer la valeur des faits signalés 
par M. Disser. 

Des FoniiEs ue la fièvre interMitîente pernicieuse observée en Cochinchine 
Mobani (Antoine-François). 

Moolpellicr, 25 mars 1868. 

Après avoir donné Un aperçu topographique de la Cocliiiicliiiie française, 
-M. Moraui insiste sur les conditions météorologiques et géologiques qui dé¬ 
terminent ou favorisent l’inloxication palustre dans ce pays. Nous connais- 
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sions déjà ccs conditions par les travaux de nos collègues sur la Cochinchine, 
travaux pour la plupart analysés dans ce recueil. Nous devons pourtant faire 
une remarque au sujet de quelques aflirmations de M. Morani, qui sont loin 
d’élre acceptées par la majorité des observateurs. M. Morani semble regarder 
la Cocliinchine comme insalubre seulement pendant la mousson de S. 0. « La 
mousson du S. 0., dit-il, signale son arrivée par l’apparition du choléra, dy- 
senleries graves et lièvres intermittentes pernicieuses. » Et, plus loin, notre 
collègue explique le fait ou veut l’expliquer, en dbant que les vents de la 
mousson S. 0., « après avoir passé sur le delta du Gange, traversent les plaines 
inondées de la province d’IIatien et viennent s’abattre sur la Cochinchine, 
qui devient alors le théâtre de toute espèce de maladies. » Et d’abord le fait 
n’est pas exact pour le choléra pas plus que pour les autres maladies. Nous 
savons qu’il existe en Cochinchine, soit à l’état sporadique, soit à l’état épi¬ 
démique, avant le renversement de la mousson de N. E. Les vents de S. 0. 
s’établissent vers la lin d’avril, et le choléra se montre dès le mois de jan¬ 
vier et de février. Ce ne sont donc pas ces vents qui l’apportent en Cochin¬ 
chine, où il trouve malheureusement des causes suffisantes pour se développer 
sur place ; en outre, géographiquement parlant, nons comprenons que les 
vents du S. 0. puissent disséminer vers la Birmanie et le S. 0. de l’empire 
chinois les miasmes du Gange, mais non vers la Cochinchine, vers nos pos¬ 
sessions surtout, qui sont situées au S. E. du delta du Gange. Ce que nous 
disons du choléra s’applique, à plus forte raison, aux autres endémies. Nous 
admettons, avec M. Alorani, « que la direction des vents tient une place im¬ 
portante dans le cadre nosologique des pays chauds, » mais nous ne pouvons 
admettre que la Cochinchine emprunte à l'Inde ses fatales influences. Ne 
trouvons-nous pas en Cochinchine les conditions hydro-géologiques et mé¬ 
téorologiques les plus favorables au développement des maladies infectieuses 
(paludéennes, dysentériques et autres)? Sous ce rapport, la Cochinchine n’a 
rien à envier au Bengale, et présente peut-être une plus grande insalubrité. 
La Cochinchine n’est jusqu’ici qu'une vaste plaine marécageuse; pas n’est 
besoin alors d’incriminer le Bengale et les pays voisins, et de leur attribuer 
une influence dans la production des maladies que notre colonie est malheu¬ 
reusement trop apte à engendrer entièrement d’elle-même. Assainissons le 
pays, les points les plus occupés surtout, et nous verrons diminuer la gravité 
et la fréquence des maladies endémiques sans avoir à nous préoccuper des 
influences apportées d’ailleurs. 

Que, dans la Cochinchine comme partout, la direction des vents régnants 
rende plus ou moins salubre tel poste, tel centre d’habitation, nous le com¬ 
prenons parfaitement : l’hydro-géologie des divers points de la colonie pré¬ 
sente, en effet, des différences notables, et, suivant qu’un poste, qu’une ville 
seront au vent ou sous le vent des marais les plus actifs, ce poste, cette 
ville seront relativement salubres ou très-insalubres. Il serait banal d’insis¬ 
ter plus longuement sur ces faits, mais nous avons tenu à les montrer sous 
leur véritable jour. 

« Les fièvres intermittentes pernicieuses que nous avons observées en Co¬ 
chinchine peuvent être ramenées aux formes suivantes : 1" forme comateuse; 
2” forme convulsive; 3° forme pleurétique; 4° forme ataxique; 5“ ictéro- 
hémorrhagique; G" forme délirante; 7“ forme algide, o (Morani.) Notre col¬ 
lègue ne nous dit pas si cette énumération est faite par ordre de fréquence. 
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Nous no le pensons pns, car nous avons toujours vu les formes ataxiques, 
algides et comateuses figurer en tête dos tableaux cliniques de la Cochin- 
chinc. Notre collègue ne mentionne pas les formes dysentériques et choléri¬ 
formes constatées pourtant assez souvent dans cette colonie. 

M. Morani insiste surtout sur la forme comateuse, n'accordant que quel¬ 
ques lignes aux formes algides et délirantes. Nous ne suivrons pas notre 
collègue dans cos descriptions, qui ne présentent rien de particulier. Un mot 
seulement sur l’anatomie pathologique. Dans la plupart des autopsies prati¬ 
quées par M. Morani, les ventricules ou les oreillettes du cœur contenaient 
des caillots, le plus souvent fibrineux, au milieu d’une quantité plus ou 
moins grande do sang liquide. 

M. Üutroulau no mentionne pas l’existence de ces caillots; il parle de la 
pâleur, du ramollissement du cœur, dans la plupart des cas, quelquefois de 
son atrophie : 0 Le sang contenu dans le coeur est toujours fluide, mais évi¬ 
demment altéré physiquement, de quantité variable en général fort peu 
abondante, cependant, f (Dutroulau.) 

Nous verrons pourtant, on analysant d’autres travaux de nos collègues, 
principalement la thèse de M. Durand, que l’existence de ces caillots, non 
signalés par des auteurs, est assez fréquente. 

En présence de ces caillots fibrineux, M. Morani se demande si le sang n’a 
pas subi une modification et déterminé la mort par sa coagulatisn. Il invoque, 
à l’appui de son hypothèse, l’opinion de van Swieten, Andral, Dumas. Les 
concrétions actives, c’est-à-dire formées ante morlem , d’après cette hypo¬ 
thèse, se distinguent-elles de celles qui sont passives et formées par post 
mortem. M. Morani se borne à citer un caractère que M. Poulet, dit-il, 
donne comme signe distinctif. « Sur Ic'^ caillots passifs, formés dans les vei¬ 
nes, il est rare que les empreintes valvulaires soient marquées. Dans les cail¬ 
lots cardiaques, on ne remarque pas souvent la pénétration des colonnes 
dm si l’intérieur du coagulum, car ces colonnes musculaires, alors 
relâchées et appliquées contre les parois de l’organe, ne peuvent se dessiner 
que sur la surfiice du dépôt; cependant, nous avons trouvé chez des sujets 
un caillot enchevêtré avec les piliers de manière à empêcher le jeu de la 
valvule tricuspidc. D'après ce caractère, ce caillot devait appartenir aux con¬ 
crétions sanguines fournies «n/e morlem.« (Morani.) Brassac. 
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NOUVEAUX ÔLÉMENTS d’iIISTOIBE NATURELLE MÉDICALE 
P.ir M. Cadvet 2 vol gr. in-t8, avec figures. 

M. Cauveti professeur agrégé à l’École supérieure de pharmacie de Stras¬ 
bourg et répétiteur â l’École du service de santé militaire qui, par ses sa- 
vanlcs recberches en physiologie végétale, a conquis, dans ces derniers 
temps, une juste notoriété, vient de rendre un incontestable service à la 
jeunesse des écoles par la publication do Nouveaux Eléments d’histoire na¬ 
turelle médicale. Le savoir dont l’auteur a donné de si nombreuses preuves, 
sa méthode parfaite, son remarquable talent d’exposition permettaient de 
préjuger favorablement l’ouvrage, ces espérances n’ont point été déçues. 

* J.-B. Baillière et Fils, éditeurs. Paris, 18C9. 
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Le travail de M. Cauvet répond-il à un besoin de notre époque? Il ne peut 
exister le moindre doute sur ce sujet. Parmi les traités élémentaires en fa¬ 
veur, les uns ont vieilli et ne sont plus au niveau de la science moderne; tel 
est, par exemple, celui d’A. Ricliard, si longtemps classique : les autres, tout 
en donnant une idée assez exacte de l'histoire naturelle médicale, u’offrcnt 
point cet ordre rigoureux, cette déduction précise, dont doit se montrer 
jaloux quiconque s’adresse .’i des élèves; d’autres traités enfin, auxquels 
s’altache une juste estime, n’ont point le caractère élémentaire que présente 
le livre de M. Cauvet. 

L’axiome Natura non fecit saltus a été le point de départ de l’auteur, le 
guide qui l'a conduit dans la coordination des différentes parties de son 
œuvre. La science, en effet, démontre, tous les jours, combien il est rationnel 
d’admettre que les animaux et les végétaux forment une série continue, et 
que le passage des uns aux autres est insensible. Cette base une fois posée, 
il devient évident que l’on ne peut adopter, dans l’étude de la zoologie, le 
même ordre que dans l'exposition do la botanique. Si, dans le règne végétal, 
il convient, comme d’aucuns le font parmi les plus autorisés, de marcher du 
simple au composé, d'employer dans les descriptions ce que l’on nomme la 
série ascendante, cet ordre appelle nécessairement en zoologie la série des¬ 
cendante ; car la chaîne des êtres végétaux ne peut être soudée avec la chaîne 
des animaux qu’autant qu’on a placé, en tête de la série animale, les êtres les 
plus élevés en organisation. De cette façon, si l’on commence l’étude do 
l’bisloire naturelle médicale parla zoologie, on trouve, en arrivant aux derniers 
degrés de l’échelle, ces êtres ambigus que les deux règnes organisés peuvent 
revendiquer, mystérieuse classe d’individus où la vie flotte pour ainsi dire in¬ 
décise entre l’animal et le végétal. 

Ainsi a fait notre savant collègue, après un rapide exposé des éléments 
anatomiques et de la classification, il aborde l’étude des familles, des genres, 
des espèces. Tous les produits que le monde animal peut fournir à l’art de 
guérir sont successivement examinés au point de vue de l’Iiistoire naturelle 
proprement dite et de la pharmacologie. Les animaux nuisibles, les parasites 
de l’homme lui fournissent de remarquables chapitres. L’histoire des Euto- 
zoaires, entre autres, a été écrite avec un soin tout particulier. Leur organisa¬ 
tion, leurs migrations sont l’objet de nombreuses et fidèles descriptions, que 
les étudiants et les jeunes médecins liront avec intérêt. 

C’est par l’examen des sarcodaires (Infusoires, Rhizopodes, Spongiaires), 
que se termine la partie zoologique de l’ouvrage. La matière diffluento, 
amoriibe, contractile, qui conslitue la trame de ces êtres et que l’on a juste¬ 
ment comparée au protoplasma des végétaux, établit incontestablement le 
passage de l’animal à la plante. 

L histoire des végétaux et de leurs produits est précédée do notions abrégées 
d’histologie végétale cl de botanique physiologique. Dans l’espace bien limité 
dont disposait l’auteur, la structure anatomique, le développement, les fonc¬ 
tions des organes de.s plantes, la glossidogie botanique ont été exposés d’une 
manière assez complète pour rendre facile et fructueuse l’étude des familles. 
Quelques jiages consacrées à la botanique systématique permettent h l’élève de 
se faire une idée exacte des principes de celte partie de la science des végé¬ 
taux. La classification employée par M. Cauvet est, i quelques détails près, 
celle de M. A. de Jussieu. 
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A la tôle de la série naturelle des végétaux, M, Cauvet a placé, avec raison, 
les champignons; certains de ces végétaux, en effet, (les myxomycètes) offrent 
pendant une période do leur existence des phénomènes de mouvement et une 
forme incessamment variable qui les font ressembler il ces êtres è formes 
d'étoiles irrégulières, ii consistance oléagineuse, que l'on trouve dans l'eau 
de la mer ayant séjourné quelque temps dans un vase à l'air libre, à ees in¬ 
saisissables prolées qui portent le nom d'amibes. Les champignons parasites 
de l'homme sont l'objet d’un examen spécial qui, j)lus*loin, a été étendu aux 
algues parasites. Les fonctions de reproduction si curieuses chez ces végétaux 
ont fourni quelques pages conci.ses, mais néanmoins bien remarquables. Les 
caractères généraux de chaque famille de phanérogames usités en médecine 
ont été exposés avec une grande sobriété de détails; pourtant cette concision 
n'est point à regretter. Le tableau est court, mois toutes les lignes de ce 
crayon parlent à l’esprit; car, en laissant dans l'ombre certains caractères de 
mince valeur qui encombrent souvent les descriptions, M. Cauvet a fait res¬ 
sortir davantage les traits de famille qui révèlent les liens de parenté des 
plantes. D'ailleurs, en examinant chaque espèce en particulier, il corrige ce 
que la description générale pourrait avoir de trop succinct. L'étude des mé¬ 
dicaments végétaux les plus usités est accom|)agnéede l'examen des caractères 
pharmacologiques et des propriétés chimiques, de l’indication des principes 
aelifs et de l’action physiologique. Par une heureuse innovation îi laquelle 
nous ne saurions trop applaudir, l'auteur fait intervenir les caractères histolo¬ 
giques dans la détermination de certaines substances. L’emploi du microscojie 
peut, en effet, donner des résultats avantageux, lorsqu'il s'agit d’apprécier 
la valeur du certains produits pharmaceutiques tires du règne végétal, tels 
que les Salsepareilles, les Rhubarbes, les Quinquinas, etc. 

Le traité se termine par quelques notions de minéralogie; nous avons vu 
avec satisfaction M. Cauvet ne point laisser dans l’oubli ce monde minéral 
qui fournit tant de produits à l’art de guérir. D’ailleurs, cette partie de l’ou¬ 
vrage est la plus succincte de toutes, car elle se borne è quelques considéra¬ 
tions relatives à la|constitution dos minéraux et à l’examen des espèces mi¬ 
néralogiques qui peuvent de près ou de loin intéresser le médecin. L’esjirit 
philosophique qui a présidé à la rédaction de ce chapitre du traité d'histoire 
naturelle médicale est des meilleurs, car l'auteur s’est largement inspiré des 
remarquables écrits de M. le professeur Leynicrie, de Toulouse, le savant vul¬ 
garisateur des idées de Werner. 

Enfin huit cents figures, intercalées dans le texte, viennent compléter ce 
travail, dont on peut dire : Mulla pnucis, et qui nous paraît devoir rapide¬ 
ment conquérir sa place dans la bibliothèque des jeunes médecins de la ma¬ 
rine; car nul mieux que lui ne peut leur aplanir les diflicultés du troisième 
examen du doctorat en médecine. M. Héiiaud, l’harmacien professeur. 


VARIÉTÉS 

li'écrologie. — Nous avons la douleur d’annoncer la mort de M. Amédée 
Lefèvre, qui avait bien voulu, à plusieurs reprises, enrichir leç Archives de 
médecine navale de sa précieuse collaboration. Nous extrayons des Tableiles 
des Deux-Churenles la notice suivante : 
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M. Aniédéo Lefèvre, directeur du service de santé de la marine, eu re¬ 
traite, commandeur de la Légion d’honneur, est décédé, le 12 décembre à 
Rochefort, dans sa 72* année. 

M. A. Lefèvre avait beaucoup aimé Rochefort et, en maintes occasions, dé¬ 
fendu ses intérêts et ses droits menacés ; la foule qui se pressait à ses ob¬ 
sèques proclamait donc non-seulement ses litres aux sympathiques regrets 
de ses amis, mais encore la profonde estime de la cité pour son caractère et 
ses services. 

Des troupes de la marine et de la guerre, placées sous le commandement 
de M. le capitaine de vaisseau Juin, ont rendu les honneurs militaires au dé¬ 
funt. 

M. A.-A Lefèvre, médecin de 1" classe, fds de notre regretté concitoyen, 
conduisait le deuil, dans les rangs duquel on remarquait M. le vice-amiral 
Mazères, préfet du A* arrondissement maritime, et M. le contre-amiral de 
Lapelin, major-général de la marine. 

Les coins du poêle étaient tenus par MM. Le Prédour, ancien président du 
Conseil de santé de la marine ; Joffre, directeur des constructions navales, en 
retraite; Camille Ayraud, notaire honoraire, et le docteur Favre, médecin 
principal, en retraite. 

Au cimetière, M. Quesnel, médecin en chef de la marine, directeur du 
service de santé par intérim, a prononcé le discours suivant que nous sommes 
heureux de pouvoir reproduire : 

Messieurs, 

11 appartenait à une voix plus autorisée que la mienne de dire un dernier 
adieu h l’homme de bien, au maître aimé et respecté auquel est destinée 
cette tombe. Nul plus que M. Maher, retenu en ce moment par de vives souf' 
frances, ne l’a mieux connu; nul mieux que lui ne pouvait rappeler ici h'S 
éminentes vertus de l'homme privé, le vaste savoir du médecin, les mérites 
de sa laborieuse carrière, et les regrets unanimes qu’inspire sa perte. 

Vous me dispenserez, messieurs, de longs détails biographiques sur cette 
existence si digne et si bien remplie ; vous la connaissez tous. 

Amédée Lefèvre est né à Paris, le 4 juin 1798. — Il est entré au service 
de la marine, en 1812, à l’âge de 14 ans, et dans ces temps de grandes 
guerres qui réunissaient toute la jeunesse sous les drapeaux, c’est è l’adminis¬ 
tration de la marine qu’il fut d’abord attaché. Sa première promotion dans la 
médecine navale date de 1818 ; et parti des derniers rangs, il s’est élevé ré¬ 
gulièrement, par son travail obstii.é, par son amour de la science, et par ses 
loyaux services, jusqu’aux premiers rangs de la hiérarchie, qu’il a longtemps 
occupés. 

C’est h Brest, après cinquante et un ans de brillants services, que s’est ar¬ 
rêtée sa carrière active ; et au sein de l’École de médecine qu’il a pendant 
neuf ans dirigée avec un esprit de justice et de sagesse auquel tous rendent 
encore le plus sincère hommage, il a laissé, avec d’unanimes regrets, les 
souvenirs de la plus respectueuse sympathie. Tous ses subordonnés d’hier y 
sont restés ses amis, et à Brest comme ici, sa perte sera profondément sentie. 

Depuis moins d’un an, Lefèvre avait voulu revoir Rochefort, auquel il a tou¬ 
jours porté la plus profonde affection, et y jouir d’un repos justement mérité. 
Sa verte vieillesse, exempte même de toute apparence de sénilité, permettait 
d’espérer qu’il jouirait longtemps de ce repos et de la considération publique 
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qu’il avait su attacher îi son nom. La mort, qui se rit des calculs humains, a 
déjoué ses projets, et, malgré ses soixante et onze ans, la perte de Lefèvre 
Semble prcinaturée. 

Il portait, depuis des années, les germes de la grave maladie à laquelle il a 
succombé avec la patience elle courage tranquilles qu’il avait montrés pendant 
toute sa vie; mais il ne meurt pas tout entier : il nous laisse, indépendamment 
de son noble exemple, de nombreux écrits, — Lefèvre n’était pas seulement 
un professeur distingué par la parole : il écrivait bien, il a beaucoup écrit, 
et il occupait dans la littérature médicale une place des plus honorables. 

Ce n’est pas ici le lieu d’apprécier ses œuvres, et la liste en est longue. 
Cette appréciation sera sans doute plus tard l’objet d’une notice étendue; 
laissez-moi cependant vous dire que ces œuvres, fruit d’une vaste érudition, 
d’une observation saine, mûrie par l’expérience, sont écrites avec une lucidité 
parfaite et avec une simplicité qui n’exclut pas l’élégance. Le choix do ses 
sujels, (oiijnurs empruntés aux problèmes les plus ardus de la médecine pra¬ 
tique ou aux grandes questions de l’hygiène publique, csl toujours très-heu¬ 
reux, cl il en est bien peu pour lesquels son inlcrvenlinn n’ail pas été utile et 
qu’il n’ait pas éclairés d'une vive lumière. Ces travaux révèlent, enfin, dans 
cet esprit d’élite, la réunion de deux rares qualités qui trop souvent semblent 
s’exclure : l’activité de l’intelligence et sa parfaite justesse, l’abondance des 
idées et la sûreté du jugement. Les premières peuvent égarer, mais le second 
en les coordonnant, en les classant, peut seul les rendre fécondes. 

En 1842, une des maladies les plus désastreuses dont l’humanité puisse 
être frappée, et elle est riche en ce genre, un de ces fléaux, plus grave encore 
que le choléra et la peste, et qui, en se généralisant, dépeuplerait une contrée, 
le typhus méningé, en un mot, envahit le bagne do Hochefort. — M. Lefèvre 
fut chargé do le combattre. Peut-être connue autrefois, cette épidémie était 
absolument ignorée de la génération médicale d’alors, et l’excellent mémoire 
qu’il publia sur ce sujet, s’il no parvint pas à en faire connaître entièrement la 
nature, encore douteuse aujourd’hui, en donna du moins une excellente descrip¬ 
tion et fut d’un puissant secours aux médecins appelés |dus lard à la combattre 
dans les villes de garnison qui étaient le théâtre presipic exclusif de ses ravages. 

Son mémoire sur l’asthme, dont il souffrait lui-méine, est resté classique. 
Presque tous les auteurs l’ont pris pourpoint de départ, et quelques-uns l’ont 
liltéralement copié. 

Si réels que fussent les services rendus par ces deux écrits, ils ont été ce¬ 
pendant de beaucoup dépassés par les savantes recherches que Lefèvre publia, 
en 18,bû •, sur les causes des coliques sèches et des paralvsies consécutives 
observées û bord des bâtiments, et dont la fréquence et la gravité semblaient 
augmenter, chaque année, sans qu’on pût s’en rendre compte. 

Des travaux, auxquels j’étais associé, avaient déjà été entrepris par un 
jeune professeur trop tôt enlevé à la science, et nous n’hésitâmes pas à rap¬ 
porter ces graves accidents â une intoxication saturnine — opinion qui fut 
alors repous.sée avec une unanimité décourageante. M. Lefèvre reprit la ques¬ 
tion : il sut confirmer cotte opinion et la faire prévaloir, non pas seulement 
par la juste autorité qui .s’attachait à son nom, mais encore par des preuves 
directes, par des faits décisifs, patiemment observés. Enfin, et pour un iné- 


‘ Pans, J.-B. Baillièie et Fils. 
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(lecin de la marine, c'est un \rai titre de gloire, il sut conseiller des mesures 
préventives qui ont presque entièrement fait disparaître des bâtiments de 
guerre cette crnello maladie. 

Je m’arrête, et j’omets, non sans regrets, d’autres travaux précieux parmi 
lesquels j’aime à citer ses vues sur l’hygiène de Rochefort, sur le dessèche¬ 
ment des marais qui l’entourent, et son Histoire, très-complète, du service 
de santé de la marine ; j'ai voulu seulement vous rappeler ici les services 
de cette laborieuse existence, vous dire k l’aide de quels rudes et persévérants 
labeurs Lefèvre s’était élevé, comment il avait compris les devoirs impérieux 
que cette élévation lui imposait, et comment il les avait remplis jusqu’à sa 
dernière heure. On pourrait dire de lui ce qu’on a dit d’un conquérant illus¬ 
tre, qu’il no s’était jamais reposé ici-bas. 

J’ai essayé, messieurs, de vous faire connaître l’homme public, le chef 
respecté et l'homme de science. Un autre vous dira mieux que moi les rares 
qualités de l’homme privé ; vous connaissiez tous sa parfaite modestie, la 
douceur et la simplicité de scs mœurs, l'égalité de son humeur, la sûreté de 
son commerce, sa constante bienveillance et la cordialité de son accueil. Tout 
en lui, jusqu'à sa loyale et souriante ligure, inspirait à la fois le respect et 
l’affection, et je ne crois pas qu’il lai.sse un seul ennemi. Conservons donc son 
souvenir comme celui d’un homme de bien, dans la plus rigoureuse acception 
du mot, et finissons par un vœu auquel vous voudrez tous vous associer : Que 
Dieu donne souvent à l'humanité des serviteurs tels que lui ! 

Au milieu des angoisses du moment suprême, au milieu des pensées déchi¬ 
rantes inspirées par l’approche de l’éternelle .séparation d’une famille tendre¬ 
ment aimée, Lefèvre a dû être consolé par la vue de son fils, qui, bien jeune 
encore, donne plus que des espérances, et qui, profondément pénétré des 
traditions paternelles, marche d’un -pas assuré vers le même but et saura 
l’atteindre. 

Adieu, Lefèvre, dors en paix, tu revivras dans ton fils : in jilio revi- 
visces! » 


BULLETIN OFFICIEL 


bÉl’ÈCIIES MINISTÉRIELLES 

Paris, le 7 décembre 1809. — M. le médecin auxiliaire do 2* classe Jodve est 
désigné pour aller servir à la Nouvelle-Calédonie. 

Paris, le, tO décembre 1809. — Un concours pour l’emploi d’agrégé du cours 
d’occonchemeiits, maladies des femmes et des enfants, sera ouvert à Rochefort le 
1" février prochain, aiin de pourvoir au remplacement de M. le médecin de l'" 
classe lioimcAiinL, nommé à l’emploi de médecin-major du 4" régiment d’infan- 

Paris, le 14 décembre 1809. — M. le médecin de 2* classe Chevaueb passera 
du cadre de Cherbourg à celui de Toulon. 

Paris, le 24 décembre 1809. — M. le pharmacien de 1” classe Degohce est 
désigné pour aller servir dans l’Inde, en remplacement de M. Malespiee, officier 
du même grade, qui sera rattaché au cadre de Cherbourg, 
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Paris, le 24 ddcembro 1809. — M. le pharmacien de 2” classe Andké, dit Duvi- 
anEAu, sera affectd au cadre de Roclicfort. 

Paris, le 24 dccorabrc 186». 

Le Ministre à M. le prilfct maritime à Toulon. 

Monsieur le Préfet, 

J’ai reçu l’exemplaire de la thèse présentée et soutenue è la Faculté de méde¬ 
cine de Paris par M. Mounsou (Joseph), aide-médecin de la marine, que vous 
m’avez transmis le 14 décembre courant. 

J’ai rhontieur de vous informer que, par un décret impérial du 18 du même 
mois, cet oflicicr du corps de santé a été promu au prade de médecin de 2* classe 
de la marine, pour prendre rang à com|itcr du 24 octobre dernier. Il sera classé 
dans la promotion après M. Caovy et avant M. Lecoiuie. 

M. Moinisou étant destine a servir au port de Brest, je vous prie de lui faire 
rejoindre sa destination aussi promptement que possible. 

Recevez, etc., etc. 

rllOHOTIONS 

Par décret impérial du 18 décembre, a été promu an grade de médecin de 2» 
classe — concours. M. le D' Mounsou, aide-médecin; pour prendre rang à compter 
du 24 octobre 1869. 

Par décret impérial en date du 2.') décembre 1869, ont été promus ou nommés 
dans l’ordre impérial de la Légion d'honneur : 

Au grade de commandeur : 

M. Duroim (Guillaume-Théodore), directeur du service de santé de la marine, à 
Brest : 45 ans de services elïectifs, dont 6 à la mer et aux colonies ; officier 
du 30 décembre 1853. 

Au grade d'officiers ; 

MM. BAnriiÉLEMv (Anlome-Joscpli-Lliarles). médecin-professeur ; 20 ans de services 
effectifs, dont 10 à la mer, chevalier du 13 août 1863. 

GiiiFFo.v DU Bei.i.av (Mario-Tlicophile), médecin principal, chef du service de 
santé à la Guadeloupe ; 20 ans de services effectifs, dont 10 ans à la mer 
et aux colonies ; chevalier du 15 août 1863. 

Au grade de chevalier : 

MM. Savatieu (Paul-Ainédée-Ludovic), médecin de 1" classe de la marine : 17 ans 
de services efleclifs, dont 10 à la mer et aux colonies. 

Mabéciiac (Firmin-Marie-Jules), médecin de !'• classe de la marine ; 15 ans 
de services efleclifs, dont 8 à la mer. 

Bbassac (Pierre-Jean-Marcelinl, médecin de l'“ classe de la marine ; 16 ans 
de services effeclifs, dont 10 à a mer et aux colonies. 

Palasne-Champeaux (Adolphe-Paul), médecin de l" classe de la marine : 16 ans 
de services effectifs, dont 10 û la mer et aux colonies. 

Pelox (Camille-Picrre-Viucent), médecin de 1" classe delà marine: 17 ans 
de services effeclifs, dont 15 a la mer. 

ItouBAOD (Emilo-Adrion-Maximin), médecin de 1'" classe de la marine ; 16 ans 
de services effectifs, dont 14 à la mer. 

Aubildac (Ilunoré-François), médecin de 2" classe de la marine : 10 ans de 
services effeclifs, dont 7 à la ruer. 

Sambuc (Théophile), pharmacien do 1'” classe de la marine : 17 ans de ser¬ 
vices effeclifs, dont 10 à la mer et aux colonies. 

Addasic (Adolphe-Gustave-Marie), médecin do !'• classe de la marine à la 
Réunion : 16 ans de services effectifs, dont 14 à la mer et aux co- 
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Encocnèke (Jacques), médecin do 2* classe do la marine à la Martinique, 
13 ans de services effectifs, dont 12 à la mer et aux colonies. Dévouement 
dans une épidémie de fièvre jaune. 

DÉMISSIONS. 

Par décret impérial, on date du 11 décembre 1889, la démission de son grade 
offerte par M. Ceiigeii (Cbarles-Viclor), médecin de 2' classe de la marine, est ac¬ 
ceptée. 

Par décret impérial en date du 11 décembre 1809, la démission de son grade, 
offerte par M. Ciuuvor (Murius-Antoine), cbirurgien de 3“ classe de la marine, 
est acceptée. 

M. Duband (Léon), médecin do 1'" classe, est décédé à Lorient le 7 dé¬ 
ni. BoncNis-DESDORDEs (Albert), médecin de 2‘ classe, est déeédé à Toulon le 
3 décembre. 


LE MINISIUE DE LA MABINE ET DES COLONIES A MESSIEURS LES PRÉFETS MARITIMES. 


Paris, le 30 novembre 1869. 

It/ippel des prescriptions relatives aux vaccinations et revaccinations. 

Messieurs, 

La circulaire du 29 décembre 1800 {Itullctin officiel, page 507), résumant les 
dispositions adoptées par les départements de la guerre et de la marine, en ce qui 
concerne les vaccinations et rcvaccinations, a établi les règles auxquelles il y avait 
lieu de se confornior, à l'avenir, pour la pratique de ces mesures prophylacti- 

Par suite de faits observés récemment à bord de certains bâtiments, où la va¬ 
riole s’est déclarée à l’élat épidémique, il me parait nécessaire de renouveler d’une 
manière fn nielle les prescriptions relatives à la vaccine et d’en élendre l’appli¬ 
cation à diverses catégories do personnel, qui n'y avaient point été astreintes jus¬ 
qu’ici. 

Après avoir pris à cet égard l’avis du conseil supérieur de santé, j’ai donc dé¬ 
cidé ce qui suit : 

1” Tout buinnie admis dans la marine, à quoique tilre que ce soit, et quelle 
que soit sa provenance, devra être vacciné dans les huit jours qui suivront son 
entrée au service, alors mémo qu’il offrirait des traces de vaccinations anté¬ 
rieures; il n’y aura d’exceptions que pour les hommes présentant des cicatrices 
nombreuses et inconteslables de variole; 

2- La vaccination sera, autant que possible, pratiquée de bras à bras, et on 
devra toujours choisir comme sources de virus vaccinal des pustules appartenant 
à des hommes de constitution vigoureuse et indemnes de contamination sijphi- 
litiipie ou autre. ; 

3“ Il sera fait, à chaque bras, trois piqûres avec un instrument abondamment 
chargé de virus vaccinal, et toutes les précautions seront prises pour assurer la 
marche régulière de cetio inoculation; 

4" 1, iiiilicatinn de celte operation, avec sa date et ses résultats, sera inscrite 
au livret de toule personne sur laquelle elle aura été pratiquée ; 

fl» Tous les ans, les médecins chargés du service de santé dans les divisions dos 
équipages do la flollo, les corps de troupes, etc., devront, indépendamment des 
rapports généraux qu’ils ont à fournir, exposer séparément dans une note spéciale, 
à la date du 31 décembre, les conditions dans le.squelles ce service a été accompli 
pendant rannée, et les résultats positifs, douteux et négatifs, dont ces opérations 
auront été suivies. En ce qui concerne particulièrement les divisions des équipages 
de la flotte, les commandants de ces divisions continueront à faire connaître, dans 
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leurs rapports trimestriels, les résultats dos vaccinations et revaccinations opérées 
pendant le cours de chaque trime.stre ; 

6‘ Seront particulièrement soumis aux règles indiquées ci-dessus : 

Les élèves du Borda, au moment de leur entrée à bord du vaisseau-école; les 
étudiants des écoles de médecine navale, lors de leur inscription pour suivre les 
cours, ou lors de leur admission dans le corps de santé, pour ceux qui no passent 
pas par lesdites écoles, et, en général, tout le personnel appelé à embarquer sur 
les bâtiments de la marine impériale; 

7“ A bord de tout bâtiment armé, le commandant fera vérilier par le médecin- 
major quels sont les officiers mariniers, marins et agents qui se trouvent dans le 
cas d’être vaccinés de nouveau. L’attention du médecin-major sera appelée plus 
particulièrement sur les agents inférieurs îles vivres et les agents de service qui, 
pour la plupart, passent elirectemont de la vie civile sur un liâtiment do guerre. 
Les revaccinations reconnues nécessaires seront opérées le plus promptement qu’il 
sera possible. 

Je vous invite â donner les ordres les plus précis pour que la présente circulaire 
soit rigoureusement exécutée, et vous aurez à adresser, â ce sujet, des recom¬ 
mandations sjiéciales aux cominaiidaiits des bâtiments qui prendront arme- 

Recevez, messieurs, l’assurance de nia considération la plus distingué. 

L’Amiral ministre secrétaire d’État 
au département de la marine et dis colonies, 
Signé : IliGiuLT de Gesouillï. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT I.E MOIS DE DÉCEMDBE 186t). 


CIIIIIIIIOIJKU. 

MÉDECINS DE DEUXIÈM E CLASSE. 


Breton .arrive au port le 2. 

Boüdet . id. 

O’Neil .arrive de Brest le 9. 

Rüullet.. ..arrive de Rocliefort le 9 et embarque sur le Beau- 

manoir le 13. 

Liégard .débarque du Beaumanoir le 13, part pour Brest. 

Crevalier .rallie le 2ü Toulon, son port d’attache. 






Moisson. . 
Manson. . 

Ceiif-Maïei 


entre le 28 en jouissance d’un congé de conva 
lesccnce. 


part le 17 pour Toulon, à destination do ’liiïti. 


BRES'r. 

embarque le 3 sur ta Belliqueuse. 


arrive, de llochefurt le l*'. 
part le 2 pour Boliars (variole), 
arrive le 2 de Toulon. 

embarque le 3 sur l Indre, a destination de Corée 
remet son congé le 8. 
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Ricabd .ptirl le H, en congé de trois mois pour le doctorat. 

Deschiens .arrive au port le 14. 

Moisson .est rappelé de Dollars le 3. 

Manson .. est cliiigé le 25 sur Loc-Maria-Plouiané (variole). 

Vauvbaï .rentre le 25 de Landéda (variole). 

Cauvt .einlianiue le 2 sur l’Indre, à destination de la 

r/iisbé. 

Le Dieu .part le 2, en congé de convalescence de quatre 

BbémaUd .arrive de Cherbourg le 2, et embarque le 3 sur 

l’Indre. 

Lecobbe .part pour Lorient le 3. 

Monge . id. 

Molle .part le 4 pour Roebefort. 

Obet .arrive de Cherbourg le 8. 

Danguv-Desdésebts .arrive le 15 de Coebinebine. 

Esquive .débarque de la Meuse le 16, rallie Toulon. 

Caeb .embarque le 21 sur le Souffleur. 

R<e"f .débarque le 21 du Souffleur. 

D'vet .débarque de la Valeureuse le 20. 

Mobeau .part ie 30 pour Toulon, à destination du Lamothe- 

CHInUnSIEN DE troisième classe. 

Campion .part le 20, en congé de trois mois pour le doctoral. 


Guébin .arrive le 3 de Toulon. 

PiiTinoT.part le 4, en congé de six mois pour le doctorat 

(Montpellier). 

Adelin .débarque le 11 de la Meuse, rallie Roebefort. 

Bellauï .part le 13, en congé de six mois pour le doctoral 

(Paris). 

Chai.met .part le 14 pour Toulon, à destination du Louis XIV- 

Rigudebi .part le 15, en congé de six mois pour le doctorat 

CiiÉDAN.part le 10, en congé de six mois pour le doctorat 


De la Quesnebie .part le 19, en congé de six mois pour le doctorat 

(Paris). 

Mesguen .part le 19, en congé de six mois pour le doctorat 

(Montpellier). 

Robebt .part le 22, en congé de six mois pour le doctoral 

(Paris). 

Canteli.auve .arrive de Roebefort le 23 et embarque sur ÏO- 

Baciielabb .part le 28 , en congé de six mois pour le doctoral 

(Paris). 

Pujo.arrive do Toulon le 27, et embarque sur l’Océan. 


-MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 


Maii.hbd. arrive de Cayenne le 26, et part pour Roebefort, en 

congé de convalescence de trois mois. 

Jouve .part le 28 pour Toulon, à destination de la Kou- 

telle-Calédonie* 
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Escoubé-Dagi 
Danuuy. . . 


Lecobre . 
Lecorre . 


Bourgarel . 
Roijllet . . 


ides-médecins auxiliaires. 
embarqiii! le 15 sur la Belliqueuse. 
cniliiirquu le 24 sur le Vulcnin. 

IN auxiliaire de deuxième classe. 
rentre de rongé le i et cmbanjuc sur le Vulcain. 


LOaiKNT. 

. arrive de Brest le 4 et embarque sur le Sésostris. 
. arrive de Brest le 5, et embarque sur l’Arabe. 

. débarque de VArrogante le 9. 

. débarque, de l'Arabe le 23. 

IKK'Uia'OItT. 

. part pour Toulon le 8. 


r Cherbourg, à destination du Üeau- 


part le 3, en congé de trois mois pour le doctorat 
(Montpellier), 
arrive le 30 à Roclicfort. 


Gaillard .part le 4 pour Paris, en congé de trois mois com¬ 

plémentaire. 

Perdrigeat .part le 20, en congé de six mois pour le doctorat 

(Paris). 

Adf.lin .arrive de Brest le 17. 

Cantellauve .. part pour Brest le 10. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Peïri. ..débarque de la Coiistanlinc le 3 et part en congé 

do six mois sans solde. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

André dit Düvioneau. . . . rentre do congé le 23. 

TOIJI.ON 

pELLARiN.passe de l’Amazone sur la Dryade. 

médecins de première classe. 

Geoefroï (L.-M.).embarque le 2 sur te Jura, à destination de la Co- 

cliincbino. 

Talaiiiach .embarque le 2 sur le Jura, à destination de la Co- 

cliincliine. 

Pf.rlié .embarque le 2 sur le Jura, à destination du Du- 

pleix. 

Brassac, .. . rentre de congé le 1”'. 

Gaudies .arrive de Cherbourg le 4. 

Granger .arrive le 7, embarque le 10 sur la Cérbs, à desti¬ 

nation de la Guyane. 

Geopfroi .arrive au port le 11. 

Dciieroé .part en congé de quatre mois. 

.part en congé de trois mois pour le doctorat. 


arrive au port le 1"'. 

emliiirquo le 2 sur le Jura, à destination de la Cu- 
chiiichiiie. 


GaiisieR 
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Maiitin-Dupost .l'oiT le 2, en congé de trois mois pour le doctorat. 

Mondière .part pour Cherbourg le 9. 

pALLiEii.embarque le 10 sur la Cérès, à destination do la 

Cujane. 

Mabécual .embarque le 10 sur la Cérès, à destination de la 

Hesbï .part le 8, à destination du Tarn. 

liivET.débarque de la Valeureuse \e 22, embarque pour 

Brest le 23. 

Alessandbi .embarque sur la Valeureuse le 22. 

Mouksou .part pour Brest le 20. 

Esquive .arrive de Brest le 26. 


Bit .part le 2, en complément de congé pour lcdoclorat. 

Biche . id. 

Gazet . le 5 id. 

Fbicheb . le 8 id. 

Sababthez .part le 6, en congé do six mois pour le doctorat. 


Lèbke . id. 

Baballieb . le 7 id. 

llEAKC. id. 

Nicolas .passe de l’Amazone sur la Dryade le 7. 

Maubin (F.-M.).part le 13 pour Montpellier, en complément de 

Beiiîiabd .arrive au port le Li. 

Babbe .. . . débarque le 19 du Louis XIV. 

CiiALMEi.arrive de Brest le 18, et embarque le 19 sur le 

Louis XIV. 

Piijo..part pour Brest, à destination de TOcéan. 

Maoet .part en complément de congé pour le doctorat le 21. 

Maubin .part en complément de congé pour le doctorat le 1" 

janvier. 

Bio.débarque le 20 de l’Ardèche, et part pour Brest. 


Manec .absent du port, en congé, est licencié le 4, sur sa 

Levasseub .prolongation de congé de convalescence de trois 

Le Noubichel .prolongation de congé de convalescence do trois 

Lavueker .embarque sur l’Iéna le 10. 

Fbançois .embarque sur l'Iéna le 18. 

VVai.teb .débarque de l’Iéua le 20 et est licencié. 

Büüisso.v.embarque sur l’icna le 22. 

pharmacien de deuxième classe. 

Dabbedob .embarque le 2 sur le Jura,’s, destination do la Cu- 

cbincbinc. 

Biffeï’. .embarque sur la Cérès le 10, à destination de la 

Martinique. 
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ÉCOLES DE inÉDEClniE NAVALE 

ÉCOLE DE TOULON 
DU ROLE 

DE LA PHYSIOLOGIE DANS LA MÉDECINE MODERNE 

PAR A.-J.-C. BARTHÉLEMY 

MAilPcin-lMolcsseur 

DISCOURS D’OUVERTURE DE L’ANNÉE SCOLAIRE 18G9-1870 

PllONONCÉ LE 5 NOVEMblŒ 18G9 

Monsieur le Directeur, 

Mes.sieurs et jeunes confrères, 

Pour arriver à connaître et pratiquer l’art de guérir, deux 
voies vont s’ouvrir devant vous. L’une, large et commode, où 
nul obstacle sérieux ne vient jamais troubler la quiétude et le 
calme parfois vaniteux de ceux qui la parcourent, c’est celle 
des empiriques. Reconnaître la maladie, trouver dans un 
manuel ou dans la tradition orale le remède qui peut convenir, 
tel est leur idéal ; graver dans leur mémoire une double liste 
de symptômes et de formules, voilà leur but. Quant à la re- 
cberche des causes, à l’explication des symptômes, de leur 
groupement, de leurs nuances, que leur importe? Pourquoi ces 
pénibles recherches, pourquoi des théories? Voie fatale et in¬ 
digne de vous, qui ne conduit qu’à cette banale routine, inca¬ 
pable de rien expliquer, aveugle et présomptueuse à la fois, 
innocente souvent des succès que le hasard lui procure; mais 
coupable vraiment de ces milliers d’erreurs qu’elle ne sait ni 
éviter ni reconnaître. 

La deuxième est plus longue et fertile en défaillances ; 
elle n’a pas de limite, sans cesse elle s’étend. Il faut savoir y 
entrer virilement et de bonne heure, c’est la voie scientifique. 
Elle soumet tout à son eontrôle, elle s’éclaire de tous les moyens, 
elle ne rejette pas plus ce que l’expérience lui enseigne que 
ce que la théorie lui indique; elle n’a ni trêve ni repos qu’elle 
n’ait trouvé l’explication des faits, de leurs variétés, de ses 

*RCU. SE HÉD, KAV. — l'ivricr 1870. XIII.- G 



l.-J.-C. DARTllÉLEJIY. 


échecs ou de scs succès. Elle seule est avouable, sachez la re¬ 
connaître et la suivre,, c’est votre devoir, ce sera votre honneur. 

Mais pour en surmonter les difficultés, et sans compter l’a¬ 
natomie (|ui en est le prélude obligé, deux sciences vous sont 
immédiatement nécessaires : l’une à |)einc née et déjà adulte, 
l’histologie, l’autre bien vieille, mais toute rajeunie par des mé¬ 
thodes ])lus sûres, la physiologie. Ce sont elles qui ont trans¬ 
formé la médecine, et lui impriment la salutaire impulsion 
dont nous sommes aujourd’hui les témoins ; je voudrais, dans 
celte première réunion, me bornant au rôle de cette dernière, 
vous montrer ce qu’elle a été, ce qu’elle est, et combien il serait 
téméraire de se passer de son concours dans l’étude des sciences 
médicales. 

Nous sommes bien loin, messieurs, de ces temps ténébreux 
où des hypothèses ridicules, des théories sans preuves, filles de 
rimagitiation, prêtant leur appui à tous les capiices des fan¬ 
taisies médicales, venaient mourir sans emploi ou sans utilité 
au lit du malade. Si on a pu dire, autrefois, que la physiologie 
était le roman de la médecine, nul n’oserait aujourd’hui répé¬ 
ter ce propos. Avec l’anatomie pour guide, la chimie, la physique 
pour auxiliaires, l’expérimentation comme méthode, elle a 
quitté à jamais ses allures claudicantcs et son rôle secondaire, 
elle a pris la direction du mouvement médical au lieu de le 
subir. J’en appelle à votre jugement; je m’ap|niierai sur l’his¬ 
toire et sur les faits; à l’une je demanderai la cause de nos 
erreurs, aux autres leurs enseignements, et si les développe¬ 
ments dans les(|uels je vais entrer emportent vos suffrages, mon 
but .sera rempli, car j’aurai, à la fois, porté dans votre esprit, 
la conviction du l’importance de ces études et trouvé des forces 
pour p'arcoui'ir la longue route que nous aurons à faire en¬ 
semble. 

Oui, la physiologie doit être le flambeau de la médecine, et 
nul ne sera médecin, qui, prétendant .à guérir les dérangements 
de la santé, n’en connaîtra tout d’abord les fonclionset les lois. 
Vérité banale au temps où nous vivons etipii ne se dégage qu’a¬ 
vec une désespérante lenteur dans riiisloire de ces deux sciences. 
Certainement l’art médical pouvait librement grandir à l’ombre 
de l’observation et do l’expérience clinique; mais la science 
médicale ne jiouvait se conslitiier que par les démonstrations 
de la science physiologiipic; elle ne sut point attendre et d’iin- 
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puissantes hypothèses prirent longtemps la place du fait. La 
médecine est, en elfet, à la fois, un art et une science : un art 
auprès du malade, dans sa pratique; une science dans ses rai¬ 
sonnements, ses doctrines et scs méthodes. Elle est la science 
de la vie dans son état de perturbation, de même que la phy¬ 
siologie est la science de la vie dans son état de normalité ! De 
là les liens nécessaires qui doivent les unir. Or l’art a précédé 
la science. 


M. le professeur Barthélemy expose succinctement les ensei- 
(jnemenis de Thistoire. Il trace à grands traits un tableau des 
doctrinesmétaphysUfuesdes anciens jusqu’à la chute des idées de 
Galien ; puis, dans une deuxième période, qui le conduit jusqu’à 
notre époque, il expose les progrès rapides de la physiologie, 
particulièrement aux seizième et dix-septième siècles. Il signale, 
dans les termes suivants, les causes des erreurs dans lesquelles 
sont tombés les physiologistes de ces deux grandes époques : 

Dans l’anti(|uité, la médecine se montre d’abord, i)arce qu’elle 
est utile, nécessaire. Elle est née du besoin, a dit Baglivi, et 
le seul fondement sérieux sur lequel elle s’étaye, c’est l’obser¬ 
vation hippocralii|nc ; mais l’observation de la maladie pouvait- 
elle suflire à la constituer‘J Non, mille fois non. Observez, aussi 
souvent que vous voudrez, un état morbide, et, pour préciser, 
je prends par exemple les accidents fébriles qui suivent une 
plaie (|ui suppure; vous arriverez certainement à en reconnaître 
les formes, les variétés, vous deviendrez habile dans le pronos¬ 
tic, et des tâtonnements sans nombre pourront, avec le temps, 
vous amener à une thérapeutique favorable ; vous en reconnaî¬ 
trez même la cause éloignée, mais je vous délie, eussiez-vous 
le génie d’Hippocrate, d’aller plus loin; le diagnostic de ces 
formes diverses, vous échappera dans ses causes immédiates ; 
vous ignorerez toujours et la cause prochaine de ces accidents, 
leur nature et leur mécanisme ; votre traitement ne restera 
qu’un empirisme hésitant. Mais si, déjà habile dans les con¬ 
naissances de l’anatomie normale, vous reclicrchcz sur le ca¬ 
davre les altérations qui ont causé la mort, si vous constatez, 
tantôt ces abcès multiples dont vous pouvez établir la tiliation 
jiisquià la |)ldébite dont les produits les ont engendrés, tantôt 
des exsudations, des infiltrations, des épanchements, des gan¬ 
grènes, les altérations du sang, et que vous demandiez à la phy- 
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siologic de l’absorption, de la circulation, du sang lui-même et 
de son adultération, les explications qui vous sont nécessaires, 
oli ! alors, votre étude sera complète, et elle recevra bientôt de 
rexpérimentalion physiologique, qui, variant à son gré les 
conditions, pourra reproduire et la fièvre traumatique et l’iii- 
fcclion jmiride cl l’infection purulente, une éclatante confir¬ 
mation. La médecine doit donc reposer sur ce trépied inébran- 
blc, l'observation, l’anatomie, la physiologie. L’antiquité ne 
sut trouver qu’un seul de ces soutiens ; de là ses chutes et son 
inconsistance; mais, comme il est dans la nature de l’homme 
de ne pouvoir vivre sans expliquer les faits dontil estletérnoin, 
à défaut de points d’appui plus solides, elle bâtira ses théories 
sur le sable mouvant de l’imagination et des sophismes, et cha¬ 
cun de ces systèmes, comme ces bulles de savon que le souffle 
d’un enfant a fait naître, grandira en miroitant un instant à 
nos yeux, pour s’évanouir sans utilité et faire face à ceux 
qui lui succèdent. 

Combien diffère l’esprit moderne qui date de ce xvi® siècle! 
Galien, dont l’ombre se projette jusque-là, avait fini en jetant 
dans la science quelques données d’anatomie et de physiologie 
positive; mais, dans son système humoral, ce n’était là que 
l’accessoire, et, de tout son édifice, la science qui se régénère 
recueillera précisément ces données trop négligées. Elle re¬ 
commence par où l’autre a fini; tout ce siècle et le suivant se pas¬ 
seront à les réviser, les compléter, à part, pour elles-mêmes, en 
dehors de toute spéculation. Tandis que la médecine livrée en¬ 
core au dogmatisme de son idole et aux subtilités de la philo¬ 
sophie d’Aristote, ira s’éteignant de langueur, l’anatomie qui 
se complète, la physiologie qui se fonde, lui préparent, par 
leurs travaux, une ère de rénovationquis’accomplira, malgré les 
résistances aveugles et violentes dont les pharisiens de la science 
furent toujours les tristes héros; gens dédaigneux trop habiles à 
voir les fautes ou les exagérations sans reconnaître les vérités. 
Car, hélas I entre le jour où Paracelse substituait violemment à 
la doctrine de Galien son astrologisme et ses idées mystiques, 
jusqu’à celui qui a vu naître l’organicisme moderne, bien des 
débris se sont accumulés sur laroute ; la physiologie elle-même, 
depuis Fabrizio d'Acjuapendente jusqu’à l’école expérimentale 
moderne, a dû s’alléger de bien des hypothèses ridicules ou inu¬ 
tiles. Mais il nous faut être indulgents, car les vérités qu’elles 



DU ROUE DE LA PHYSIOLOGIE DANS LA MÉDECINE MODERNE. E5 
nous ont léguées sont plus nombreuses encore que les erreurs, 
et chaque système qui tombe laisse à celui qui le suit un débris 
à ramasser, ou lui ouvre, par la discussion, un horizon nouveau. 
C’est que ces théories médicales modernes, filles pour la plu¬ 
part de la physiologie, emporteront dans les plis du manteau 
qu’elles veulent jeter sur la médecine, un lambeau des vérités 
de fait (jue la première a dévoilées ou qu’elle pressent. Et si, 
malgré la sûreté des voies que la philoso|)hie cartésienne lui 
avait tracées, malgré la certitude qu’auraient dû lui donner les 
progrès incessants de la physiologie, la médecine trébuche en¬ 
core à chaque pas, ne vous en prenez qu’à sa précipitation à 
croire qu’elle a dévidé en entier le fil dont elle tient à peine le 
bout. Los anciens avaient péché par ignorance des faits et de la 
méthode, les modernes vont pécher par impatience de conclure 
ou par une réaction fautive contre les exagérations que ces 
généralisations trop précoces avaient engendrées. Les pre¬ 
miers furent des ignorants sublimes qui ont voulu tout deviner, 
les seconds des impatients qui ont cru trop tôt tout savoir. 

Dans les deux siècles qui nous précèdent, chaque découverte 
physiologique engendre son système; de la partie on veut faire 
le tout ; d’un fait, une théorie, d’une vérité partielle, un dogme 
général, et l’on voit la médecine fatiguée de ses propres incer¬ 
titudes et de tous ces essais incomplets, retomber comme pério¬ 
diquement, dans les mêmes sillons qu’avait tracés le génie in¬ 
tuitif des anciens. Pour l’affranchir enfin de ces faiblesses qui 
la rejettent violemment et tour à tour, des exagérations des doc¬ 
trines physiologiques, chimiques ou mécani(|ues des Sylvius, des 
van Ili'lrnont, Boerhaave, Cullen, Brown, Broussais, dans les 
bras de la métaphysique de Stahl, de Bordeu, de Barthez, ou 
de l’empirisme qui reparaît toujours au lendemain de toutes les 
débauches des doctrinaires, il fallait que, trop oublieux de cette 
grande pensée de Bacon, qu’au delà d’un certain point, la na¬ 
ture devient sourde à nos questions et garde le silence, l’esprit 
humain apprit, par ses échecs dans la recherche du pourquoi, 
qu’il ne saurait aller au delà du comment. 11 fallait (pie notre 
immortel Bichal, continuant Morgagni et Haller, vînt rappeler 
la médecine à la recherche des causes malérielles des maladies, 
et la retenir sur un terrain défini, en complétant l’histoire des 
propriétés organiques ; il fallait encore que la grande école ex¬ 
périmentale moderne vînt proclamer le culte du fait qui s’im- 
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pose comme la seule base possible de fout dogmatisme. Il était 
même nécessaire, peut-être, que le corps humain eût élé, tour à 
tour, envisagé au point de vue exclusif duphjsicien, du chimiste, 
du vitaliste, pour que la biologie pût giouiier tous ses phéno¬ 
mènes complexes et les contempler dans leur harmonieuse unité. 

Heureusement, tandis que la médecine, livrée au désarroi 
de ses doctrines contradictoires, laissait ainsi la brèche ouverte 
à rerrcnr, au mensonge et au charlatanisme qui savent l’ex¬ 
ploiter, la physiologie, moins soucieuse de théorie, moins 
susceptible d’intérêt, marchait à pas de géant. Chaque jour lui 
apportait uu fait à substituer à rhypolhèse des temps antérieurs; 
la chimie,depuis Lavoisier, jetait sur elle son éclat; la physique, 
outre ses lois lui donnait ses instrumonts perfectionnés, moyens 
puissants d’investigation; le microscope lui permettait de saisir 
jus(]ue dans les particules les plus ténues, le mécanisme des 
fonctions et le procédé des propriétés organiques; l’expérimen¬ 
tation, admirable méthode, variant à son gré les conditions, 
multipliant les faits à son heure, à son ordre, décomposait la 
vie pour en mieux saisir les rouages, et ne vous semble-t-il 
point (pi’arrivée à son degré de perfection, elle peut aujourd’hui 
tenir à la médecine ce discours, conclusion et enseignement de 
cet aperçu historique ; « On m’accuse souvent d’étre la cause 
de toutes vos erreurs et de tous vos mécomptes. On prétend, 
que, courtisane facile, j’ai prêté à tous vos capiâces l’appui de 
mes hypothèses trompeuses, j’aurais été pour vous un embarras 
et non un guide. La faute en est à vous et à vos sollicitations 
impatientes ; vous m’aviez précédée dans la carrière et à ma nais¬ 
sance, vous m’avez, en maîtresse absolue, enchaînée à votre 
char. Cette union trop précoce a failli nous être fatale, car 
entraînée par vos subtils raisonnements et subissant le joug de 
vos aspirations, j’ai trop souvent négligé l’étude de ces mille 
faits de détails, qui devaient éclairer vos recherches et précéder 
la théorie. Aujourd’hui, avant vous, j’ai su trouver ma voie; 
mon œuvre défie la critique, et je prétends à plus d’égards. Je 
veux être votre règle et votre appui ; acceptez ma méthode et 
son positivisme ; unissons nos efforts, mais ne vous hâtez pas 
de m’emjirunter des données incertaines; ne devancez plus mes 
démonstrations; sachez attendre. Observer, appliquer, tel est 
votre rôle. Expliquer, expérimenter et conclure, voilà désor¬ 
mais le mien. » 
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Toi est du moins, messieurs, mon sentiment sur les liens 
qui doivent, à l’avenir, réunir ces deux sciences. Quoique 
guidées par les mêmes principes philosophiques. Elles ne doi¬ 
vent pas SC confondre, elles doivent conserver un certaine auto¬ 
nomie. La médecine moderne repousserait un physiologisme 
trop exclusif. Elle a appris parles leçons du passé, quclcs deux 
foyers les plus lumineux qui puissent l’éclairer sont l’anato¬ 
mie et une physiologie positive; elle sait que le caractère de la 
révolution qui l’agite aujourd’hui consiste dans l’intervention 
immédiate et légitime de ces deux sciences, mais elle sait amssi, 
qu’elle ne peut en être la déduction, la conséquence. Je m’ex¬ 
plique. Qui aurait prévu, a dit Hippocrate, d’après la structure 
du cerveau, que l’alcool agirait sur ses fonctions; à (pii, ajoute 
Littré, la connaissance du cor|)s humain, aurait-elle appris (pic 
les émanations marécageuses donnent la fièvre*? De ce (|ue l’iris 
SC contracte, auriez-vous pu conclure (jne l’atropine le dilate, 
et le calahar le resserre? Des connaissances physiologiques 
était-il possible de déduire que, parmi les maladies, les unes 
sont héréditaires, celles-ci constitutionnelles et celles-là transi¬ 
toires? Évidemment non, c’est là le résultat de la ciini(pie, et 
cette observation patiente, léguée par Hippocrate, est le do¬ 
maine do la médecine, de l’empirisme médical dans son sens 
lopins élevé. Mais le fait empirique une fois constaté, la phy¬ 
siologie intervient pour en reproduire expérimentalement l’ap¬ 
parition, ou pour en rechercher les conditions, en expliquer la 
filiation, la nature, les symptômes, et réunir ainsi les maté¬ 
riaux du dogme médical de l’avenir. L’observation patholo¬ 
gique dabord, l’interprétation physiologique ensuite, telle est, 
dit Cl. Bernard, la règle imprescriptible. De cette entente con¬ 
sentie, dans laquelle, la médecine pose le problème et la phy¬ 
siologie le résout, résultera l’emploi judicieux de toutes les 
forces dont nous dis|)osons pour la recherche delà vérité et de 
sou éclosion plus rapide. Ce sera la gloire du mouvement scien¬ 
tifique auquel nous assistons, d’avoir su répudier toute géné¬ 
ralisation trop hâtive, et de ne vouloir s’avancer (ju’en s’ap¬ 
puyant d'une part sur l’observation perfectionnée par l’inter¬ 
vention des procédés nouveaux, de l’autre sur l’anatomie,fouillée 
jusqu’à ses dernières limites, et la physiologie devenue, par la 

• Litlrd, in Hippocrate, Œvrres complMct, accompagnées d’une introduction 
par E. Littré. 
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métliode expérimentale, une science plus exacte et plus sûre. 

Ce que devait être l’expérimentation physiologique, un mé¬ 
decin du dix-septième siècle, Régnier de Graaf, l’avait déjà 
compris. En tête de son grand traité, .se trouve un frontispice 
représentant le laboratoire d’un physiologiste. Au milieu, une 
table où repose un cadavre qu’entourent le maître et ses élèves, 
comme dans ce fameux tableau, dont vous avez ici la copie : 
au pied de la table des animaux en expérience, dans le fond, des 
instruments de toute sorte et à droite,un malade couclié dans son 
lit : à côte,des fioles et des médicaments destinés à le soulager ou 
le guérir. C’est bien là le laboratoire de la physiologie moderne ; 
l’étude de l’anatomie qui prépare, l’expérience qui éclaire, 
l’application thérapeutique qui en découle. 

Est-ce à dire que, sur cet océan sans limites, où vogue à 
pleines voiles, le vaisseau médical, il ne soit plus d’écueils? 
Avec l’observation pour guide, la physiologie pour pilote, n’est- 
il plus de danger? Gardons-nous de cet excès d’espérance, mais 
essayons du moins, en signalant l’écueil, d’éviter le naufrage. 

Et d’abord, messieurs, ne nous laissons jamais aller à l’im¬ 
puissance du découragement. En lisant l’histoire de notre art, 
il est parfois une tristesse profonde qui nous gagne et nous 
énerve. Quand on voit de siècle en siècle, surgir et renaître, 
sous des formes diverses, les idées du passé, il nous semble 
être à jamais condamnés à tourner dans le cercle de ces répé¬ 
titions continuelles, entre les mêmes aspirations et les mêmes 
erreurs. Multa renascuntur quæ jam cecidere, disait déjà Hal¬ 
ler. Mais non, j’en atteste cette passion d’ardente investigation 
qui enflamme notre génération, et toutes ces découvertes qui 
se succèdent si pressées, nous m.archons et nous marchons tou¬ 
jours, dans les voies d’un progrès incessant. Cette rotation, qui 
semble sans cesse nous remettre en présence des mêmes ques¬ 
tions, n’est qu’une illusion de notre esprit fatigué : suivant 
l’image d’un poète, le cercle est une spire dont les tours s’al¬ 
longent et grandissent en montant toujours. Si, comme au 
temps d’Epicure, deZénon, de Platon, notre esprit flotte encore 
quelquefois incertain, entre le spiritualisme de tant de grands 
penseurs, dont la médecine s’bonore. et le matérialisme moiierne, 
qu’impoitent à la médecine ces questions insolubles vieilles 
comme le monde, jeunes et attrayantes comme l’inconnu? 
Cette énigme éternelle de notre double nature, jetée en pâ- 
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ture à notre curiosité inassouvie, ne peut avoir sa solution que 
dans notre propre conscience; elle est plus du ressort de la 
métapliysique que de la science médicale. Si les doctrines du 
mélliodisme, du pneumalisme, de l'éclectisme, etc., ont été les 
précurseurs lointains de celles de Stalil, de Broussais, de Pinel, 
si Tliemisson a précédé Brown, Euriphon de Cnide, Piorry, etc., 
n’est-il point vrai, du moins, qu’entre les uns et les autres 
existe tout un monde de dilTérences, tout ce travail si lent et 
mystérieux, qui,d’un embryon incertain,va faire un adulte puis¬ 
sant ? D’ailleurs tous ces systèmes médicaux, vastes synthèses 
ou des esprits puissants ont essayé, en vain, de faire tenir la 
science toute entière, n’ont plus pour le présent que l’attrait 
liisloricpie d’un passé qui ne fut pas toujours sans grandeur ; 
l’esprit moderne saura les éviter; il se soucie plus des faits, et 
moins des théories; il faut qu’il abandonne, sans regrets, la 
région des chimères où il n’est que trop facile de planer sans 
entraves; il faut qu’il renonce aux conceptions systématiques 
ambitieuses et prématurées. Il faut surtout qu’il sache plier 
l’intolérance de ses aspirations sous le joug de la raison éclairée 
par l’expérience. Ce sont ces faiblesses de notre entendement, 
qu’on nomme exagération, scepticisme, crédulité, qui ont fait, 
bien souvent, les fautes du passé. Elles pourraient encore en¬ 
traver l'avenir, si, par les leçons de l’histoire, nous ne savions 
nous prémunir, contre leurs entraînements. Permettez-moi de 
vous en montrer les dangers. 

L’enthousiasme nous entraîne souvent au delà des limites du 
possible et du vrai ; Apanage brillant de la jeunesse, ou de ces 
esprits ardents, aventureux, impatients, admirateurs trop pré¬ 
venus d'une idée ou de leur travaux, c’est lui qui fait les 
idoles d’un jour et les systèmes exclusifs, dont l’éclat éphémère 
ne laisse, après eux, que doute et défaillance. Toutes les décou¬ 
vertes, chaque médicament, toutes les méthodes, ont eu de ces 
adeptes passionnés, dont les exagérations turbulentes, dévient, 
pour un temps, la science de ces voies [dus tranquilles et ob¬ 
scurcissent son jugement. Mais revenue de ses surprises, elle 
fait à chacun sa légitime part; elle oublie et dédaigne les rêve¬ 
ries d’IIahnemann ou les mensonges de Mesmer, et comme une 
mère bienveillante, ([ui pardonne à l’erreur de ses fils à cause 
de la noble passion qui a pu la produire et des vérités (ju’elle 
peut contenir, elle réserve une place, dans la mémoire des 
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hommes, aux idées d’un Slahl, d’un Broussais, de Gall, de 
Magendie ou de tant d’autres encore dont les fautes ne sau¬ 
raient faire oublier les services. Lorsque,du haut de sa tribune, 
le fougueux réformateur du Val-de-Grâce, poursuivant de ses 
sarcasmes l’ontologie, immolant sans pitié le passé pour élever 
sur ses ruines sa doctrine physiologique, ne voulait plus recon¬ 
naître à la matière organisée qu’une seule propriété, l’irritabi¬ 
lité, un seul état morbide, l’irritation,un seul traitement, les 
anli[)blogistiques, il exagérait, il mentait à sa génération, il 
SC trompait lui-même, comme s’étaient trompés les partisans 
exclusifs du chimisme, de l’électricité, du nervosisme, dans 
l’explication de nos états morbides et normaux; comme se 
trom|)erait encore celui qui prétendrait, aujourd’hui, déchiffrer 
sur te cliamp de son microscope tous les mystères de la vie, 
faire découler toute la pathologie d’un seul fait physiologique, 
quelque grand qu’il soit, ou appliquer un seul et unique re¬ 
mède à toutes les maladies. Tous nous sommes plus ou moins 
exposés à être les victimes de ces clameurs exagérées dont 
la fausse grandeur nous impose. De là cet écueil sur lequel 
viennent échouer une ou plusieurs générations d’hommes, 
dont l’activité fourvoyée ne prépare que ruines à celle qui 
suivra. 

Si la science doit modérer l’élan de ces esprits audacieux qui, 
en précipitant sa marche, la jette dans les aventures, elle doit 
aussi gourmander la paresse ou l’inaction du sceptique, qui 
blâme, criliiiue et ne sait plus que nier. Obstiné, dédaigneux, 
impuissant et jaloux, tout TolTusque et le blesse, et le présent 
qui le condamne et l’avenir qui l’oubliera. A ce passé qui s’éloi¬ 
gne et s’obscurcit, ses seules prédilections, ses regrets, ses 
hommages. Quand tout change et tout marche, lui seul reste 
immobile ; mauvaise foi ou ignorance, il nie jusqu’aux rayons 
du soleil qui l’éclaire. Tel fut ce Guy Patin, que son esprit 
gaulois, et sa verve caustique, n’ont pu sauver des sévérités de 
l’histoire. Attaché au culte de anciens, il était à propos des 
théories nouvelles de l’avis de Fouquel : « Ce sont de jeunes 
personnes, et me voilà devenu si vieux que ce n’est pas la 
peine de faire connaissance avec clics. » 11 combat l’antimoine 
qui vient des chimistes, et le quinquina des jésuites ; jusqu’à 
la fin, en compagnie de son maître Riolan, il maudit la circu¬ 
lation, comme « paradoxale, inutile à la médecine, fausse. 
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impossible, absurde et nuisible à la vie de l’homme * » et dé¬ 
pense contre les circulateurs, autant d’esprit qu’il fallut de 
génie à Harvey pour faire son immortelle découverte. Que de 
Guy Patin, sauf l’esprit, il y a par le monde, et quel mal ils fe¬ 
raient, si, comme l’astre radieux, planant au-dessus des mi¬ 
sères du monde, la science n’inondait de ses rayons de lu¬ 
mière tous ses obscurs blasphémateurs. Combien la liste en 
serait longue! Mais qui donc se souvient des adversaires de 
Harvey, de Rudbeck, des contempteurs de la vaccine’.' Quel 
est celui qui disait le spéculum immoral, l’auscultation incon¬ 
venante, impraticable’? Où sont tous ces instigateurs éhontés 
des décrets qui proscrivirent tour à tour l’émétique, le quin¬ 
quina, l’ipéca ou qui arrachèrent à Charles-Quint la défense 
de saigner un pleurétique du côté opposé à la pleurésie? Leurs 
noms sont oubliés, il nous souvient toujours de ceux des 
Jenner, des Laennec, de Torti ou de Vesale 1 

Certainement ces erreurs de notre jugement sont surtout 
déplorables chez ceux qui, par leur talent on leur génie, de¬ 
vraient marcher à la tête du mouvement scientifique et nous 
donner l’exemple; mais nous, qui ne sommes que les plus 
humbles serviteurs delà science, les soldats inconnus de cette 
noble cause, praticiens ou vulgarisateurs, échos dos idées ou 
de la pratique des maîtres, ne sommes-nous pas l’opinion qui 
juge, discute, abaisse ou élève? Notre voix quelque faible 
qu’elle puisse être, ne dispense-t-elle pas le blâme ou l’encou- 
ragement? Notre silence comme notre indifférence, ne sont-ils 
pas également coupables? Aussi, messieurs, si nous voulons 
tenir notre place, si nous voulons contribuer aux progrès de la 
science, à laquelle nous avons voué notre vie, ne soyons ni 
sceptiques par lassitude ou paresse, ni confiants par imitation ou 
entraînement. Sachons apprendre,si nous voulons savoir juger. 

Si le scepticisme en matière de science amène l’impuissance, 
l’enthousiasme facile et non réfléchi prépare la crédulité, cette 
faiblesse innée de l’esprit, d’autant plus redoutable que, sous 
l’épais bandeau du mensonge, elle nous donne toutes les illu¬ 
sions de la vérité. Quelle page humiliante pour notre orgueil, 
que celle qui nous raconterait toutes les fautes de la crédulité 
humaine, tous les obstacles qu’elle accumule à plaisir sur la 

' Lettres de Guy Patin, nouvelle édition, augmentée de lettres inédites. 
Paris, 1840. 
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route de la médecine I Rien qu’à remuer, du bout de sa plume, 
tous les bas-fonds où grouillent et la sottise des hommes et 
leurs passions mercantiles, on sent son front rougir, et le cœur 
tressaillir de colère. Si la médecine ne vivait que dans les ré¬ 
gions élevées de la théorie, elle serait sans excuse, car elle de¬ 
vrait aujourd’hui trouver sa défense dans lesprogrèsdes sciences 
accessoires qui l’éclairent ; la spécialité de ses spéculations 
exclurait tout intrus de son temple. Mais, science d’application, 
elle vient, entre nos mains et dans sa lutte contre la maladie, 
se heurtera des difficultés parfois insurmontables; par sa prati¬ 
que, elle touche aux intérêts les plus chers, et chacun s’arroge 
le droit d’être juge et partie dans la question de sa santé. De 
là un double danger, car : 

lliacos inlra muros peccatur et extra. 

De là cette immixtion continuelle de tant de doctrines bizarres, 
de tant de pratiques absurdes, filles vivaces de l’empirisme et 
de la superstition et qui, à chaque pas, depuis son berceau, 
obscurcissent sa route, l’arrêtent, et en la critiquant, prétendent 
l’imiter. Caton l’Ancien eut deux haines vivaces, Carthage et la 
médecine scientifique. Le farouche censeur, qui écrivait à son 
fils Marcus : «Croyez qu’un oracle vous parle, quand je vous dis : 
Toutes les fois que la Grèce apportera ses connaissances, elle 
corrompra tout, et ce sera bien pis si elle nous envoie ses mé¬ 
decins, » a passé sa vie à médicamenter, lui, les siens, ses amis, 
ses esclaves, son bétail, de cette médecine domestique, qui a 
retardé de plus de GOO ans, à Rome, l’avénement de la science. 
Avec le vin et les paroles magiques, il n’est rien, dans la ma¬ 
tière médicale, qui lui inspire plus de confiance que le chou, 
surtout le chou frisé. Quel que soit le siège du mal, des pieds à 
la tête, quelle que soit sa nature, ce bienheureux chou, cuit ou 
cru, n’est jamais en défaut. 

Qui ne connaît ces Calons? Ils nous entourent,nous obsèdent, 
à les entendre, eux seuls savent le mal, eux seuls sont tout- 
puissants à le guérir. Quelle singulière aberration! tous ces 
gens d’opinion et d'état si divers ne permeüraient certes point 
que quelqu’un d’étranger à leur art vînt, pour ce qui y touche, 
critiquer leur parole ou discuter leurs actes. Mais pour la mé¬ 
decine, oh 1 le cas est bien autre ; tous, sauf qui la pratique et 
l’étudie, auront le mol à dire. Celui-ci, vulgaire reflet d’une 
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grande ombre éteinte, redit, sans les comprendre, les idées 
d’un passé périmé : tels sont les partisans de cette médecine 
populaire qui, dans nos viyes et nos campagnes, a conservé 
. paylois, avec une étonnante fidélité, la tradition des pratiques 
et des théories qui eurent, autrefois, force de loi dans la méde¬ 
cine savante : les humeurs, la bile, le sang, le froid et le chaud, 
tout l’humorisme de Galien, font les frais de ses théories, et 
les pratiques superstitieuses du commencement de notre ère 
en sont les prescriptions journalières : les incantations, les 
rebouteurs, sans oublier les sept grains de sel sur la tête pour 
guérir du croup ou les cataplasmes^ d’armoise à la plante des 
pieds pour faire fuir les vers. Celui-là, plus instruit, esprit cul¬ 
tivé par ailleurs et partant plus coupable, porté à la critique, 
dédaigneux de ce qu’il ignore, sententieux et dogmatique, tou¬ 
jours prêt à donner un conseil que nul ne lui demande, vante 
à chacun et ses globules et son Raspail ou ses passes magnéti¬ 
ques ; tel autre, désireux de se faire valoir, conseille à tout 
propos, et sans discernement, le remède qui jadis le guérit ou 
sa panacée infaillible. Excellentes personnes, du reste, crédules 
plus que coupables et victimes premières de leurs fausses idées. 
Notre écueil est bien plus encore dans le mensonge intéressé, 
qui sait de la sottise humaine faire son piédestal et nous tromper 
nous-mêmes. On rapporte qu’un jour le célèbre médecin an¬ 
glais Mead rencontra sur un pont de la Tamise un de ses an¬ 
ciens amis de collège, revêtu d’oripeaux et débitant la santé en 
petites bouteilles, fort chères, d’ailleurs. « Comment, s’écria 
Mead, toi que j’ai connu l’un des meilleurs parmi nos condis¬ 
ciples, disputant aux plus vaillants les palmes et les couronnes, 
tu as pu descendre jusqu’à un tel métier I — Trêve de belles 
phrases, répliqua l’ami, et réponds à deux simples questions : 
combien penses-tu, qu’en une journée, il puisse, sur ce pont, 
passer de gens d’esprit? — Oh! bien peu. — Et de sots ou 
crédules? — Un nombre incalculable. — Eh bien, dit l’ami, 
je garde tous ceux-ci et te laisse les autres. » Le mensonge qui 
s’alfirme avec cette impudence fera toujours des dupes, et c’est 
chose singulière, que notre siècle sceptique et frondeur soit 
apte encore à tant et si cruelles mystifications. Il ne croit plus 
aux démons, aux sorciers, aux miracles, il n’a que mépris pour 
la fiole de Cagliostro et le baquet de Mesmer ; mais a-t-il donc 
quelque chose à reprocher aux siècles passés, lui qui, à peine 
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revenu des tables tournantes, du somnambulisme et des esprits 
frappeurs, ne peut encore avoir oublié le zouave Jacob et les 
réclames du docteur noir ou des eaux miraculeuses. Ce ne serait 
que demi-mal, si l’homme de science lui-même ne se lais¬ 
sait parfois aller à ces erreurs, et ne venait prendre rang 
parmi les clients ou les imitateurs de l’ami du médecin an¬ 
glais. 

A ce flot delà crédulité, ayons l’énergie, et pour nous et pour 
tous, d’opposer la digue de notre honnêteté et de nos convic¬ 
tions scientifiques. Rien de ce qui se passe dans la nature ne 
peut être contre la nature et ses lois. Sans trêve ni repos, il 
nous faut les étudier, les comprendre, et tout le merveilleux 
disparaîtra. Ce qui, trop souvent, donne au vulgaire le change 
en médecine, c’est la variété des causes et des maladies, entraî¬ 
nant ces à peu près de symptômes, dont un esprit superficiel 
se contente. L’analyse physiologique peut seule nous garantir 
de ces confusions dangereuses, des généralisations erronées, 
qu’elles entraînent en thérapeutique ; comme le vent qui ba¬ 
laye la brume et les nuages, elle n’a qu’à se montrer pour que 
la statue mensongère qu’élève la crédulité s’évanouisse sous 
son souffle. Aussi il ne peut suffire que, sous la robe du docteur 
de nos jours, batte le cœur d'un honnête homme, il faut encore 
que sous la toque qui le couvre, vive une intelligence que la 
raison gouverne et que la science éclaire. 

Eh, messieurs ! vous qui prétendez à l’honneur d’être un jour 
médecins, sans le rayon divin qu’il vous faudra aller pénible¬ 
ment ravir à l’arbre de la science, que seriez-vous plus tard? 
des guérisseurs ignares, des empiriques grossiers, compères 
des barbiers d’autrefois, de ces hommes dont les Romains, dans 
leur langage dédaigneux, disaient : Ægroti imperantes. Impe- 
rantes ! Aujourd’hui on ne nous commande plijs, on nous 
mande, on nous prie. Car nous aussi, portons au front l’au¬ 
réole sacrée de ce travail intellectuel qui, en relevant l'homme, 
le rend l’égal de tous, et lui donne à jamais ses titres de no¬ 
blesse 1 

C est à vous montrer, par quelques exemples, cette science 
aux |)rises avec les difficultés de la tliéorie et de la pralique, 
que je veux encore consacrer quelques mots, en vous dLsant, 
d'une manière plus directe, ce qu’est en médecine l’interven¬ 
tion de la physiologie moderne. 
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D’aboril, messieurs, elle a même mieux fait que l’expliquer 
par ses lumières sur l’état normal, l’état pathologique; elle a 
reproduit ce qu’au commencement de ce siècle on appelait une 
enlilé morbide. Reprenant la trace des vestiges que Lotoc, 
Baglivi, van Swieteu, Autenrieth avaient laissés, elle a pu pro¬ 
voquer des maladies artilîcielles, image plus ou moins lidèle de 
celles qui frappent la pauvre humanité. Certaines variétés de 
diabète, d’albuminurie, les accidents de la thrombose, de l’em¬ 
bolie, les désordres de l’infection purulente, les redoutables 
symptômes de l’urémie, l’expérimentateur peut les reproduire. 
Il peut, à son gré, arrêter ou précipiter les battements du cœur, 
image de la syncope ou dos palpitations , produire toute sorte 
de paralysies ; par la lésion de certaines parties du système 
nerveux, provoquer des pleurésies, des pneumonies, des péri¬ 
cardites; par l’injection des produits d’une plaie récente dans 
les veines d'un animal bien portant, faire éclater la lièvre trau- 
maliipie, etc., etc. L’importance de ces faits ne frappo-t-ello 
j)as votre esprit? Provoquer le mal, ne serait-ce qu’un sym¬ 
ptôme, à son heure, sur le terrain qu’on a choisi, en doser, 
pour ainsi dire, la quantité, l’arrêter, le précipiter, le suivre 
dans scs phases multiples, en fixer par l’autopsie les étapes, 
n’est-cc pas tenir entre les mains tous les fils du problème, et 
en hâter la solution? Car, remarquez-le bien, et ceci vous 
explique les progrès de notre époque, l’observateur. Cuvier le 
disait, écoute la nature, rcxpcrimentatcur l’interroge et la 
force à se dévoiler : l'expérience est longue <à venir, elle est 
l’œuvre du temps ; l’expérimentation est rapide, elle peut être 
l'œuvre d’un jour. Je vous en cite un exemple connu de tous. 
Le trijumeau donne à la face sa sensibilité, le facial innerve ses 
muscles. Les altérations de celui-ci entraînent l’hémiplégie, les 
maladies de celui-là l’anesthésie ou l’hypéresthesie. Le médecin, 
sans doute, par une observation attentive, suivie de nécropsic, 
aurait pu établir cette distinction ; mais les cas en sont rares, 
la vie est courte, l’expérience qu’on attend peut ne [dus repa¬ 
raître, un fait est comme un éclair, et l’homme qui l’a en¬ 
trevu est déjà passé, emportant scs soupi;ons dans la tombe. 
Vienne, au contraire, Magendie, qui coupe, comprime, ddacère 
ces deux nerfs, dix fois, cent fois s’il le faut, sur des animaux 
différents, et cela en quelques heures, en quelques jours, aus¬ 
sitôt l’expérimentation lui permet de conclure, et de ce jour la 
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médecine bénéficiera de cette distinction classique des nerfs en 

moteurs et sensitifs. 

Il est vrai que la puissance de la physiologie est très-limitée, 
quand il s’agit de la reproduction d’une maladie dans sa phy¬ 
sionomie complète; elle est déjà plus grande s’il est question 
d’un symptôme, et elle devient seule prépondérante, s’il faut 
expli()ucr les états morbides, même les plus complexes, La pa¬ 
thologie nous en offrirait des exemples par milliers. Voyez, 
pour vous en citer un seul, l’ataxie locomotrice. Quelle inco¬ 
hérence apparente dans les symptômes, quel début presque 
bénin et quel affreux avenir ! On a dû, plus d’une fois déjà, 
vous en montrer les tristes conséquences et les signes singu¬ 
liers. Les muscles ont conservé toute leur puissance, et cepen¬ 
dant quelle incertitude dans les mouvements qu’ils produisent! 
La volonté est intacte et le malade pourtant ne peut plus se di¬ 
riger! Dans les actes qu’il veut, il pèche par excès ou par dé¬ 
faut, tout est désordre et ataxie ; son altitude est parfois encore 
celle de la jeunesse et de la force, fermez ses yeux, il se trouble, 
il chancelle, il va tomber! Demandez-en l’explication à la phy¬ 
siologie, et elle vous répondra : la plupart de nos mouvements 
sont automatiques, la volonté les commande, mais la sensibilité 
les gouverne et les coordonne. Or, cette sensibilité a ses voies 
tracées dans les cordons postérieurs de la moelle ; étouffez ces 
voies délicates par l'hypergenèse du tissu conjonctif, qui d’or¬ 
dinaire les protège et les entoure, elle ne pourra plus arriver 
jus(|u’aux contres où elle sollicite et règle à la fois la force, la 
succession des mouvements, et le malheureux ainsi frappé de 
sclérose des cordons postérieurs, ne pourra plus les coordonner 
dans leur puissance, pour quelque temps encore, que par l’in¬ 
tervention de la volonté, toujours en éveil et renseignée par le 
sens de la vue. L’histoire du système nerveux, à propos duquel 
nous gourmandons souvent encore la lenteur de la physiologie 
à nous en dévoiler les inconnus, est pleine pourtant de ces en¬ 
seignements. N'est-ce point elle qui a débrouillé le chaos des 
paralysies, et de ces phénomènes réflexes qui gouvernent toutes 
ces sympathies, si mystérieuses autrefois? N’a-t-ellc donc jeté 
aucun jour sur cette perversion des passions, des sentiments ou 
de l’intelligence, qu’on appelle démence ou manie? Ne nous 
fait-elle point entrevoir la théorie de ces singuliers états apha¬ 
siques, dans lesquels un homme en pleine jouissance de sa mé- 
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inoirü et de son intelligence, a perdu la faculté de prononcer les 
mots de sa langue ou d'en écrire les signes, alors que quelques 
niots ou qucl(|ues chiffres ont survécu au naufrage de la fonc¬ 
tion d’expression? Et les usages de ces vaso-moteurs (jui gou¬ 
vernent les circulations locales, quelle source inépuisahlc de 
déductions ! Ah ! vraiment, quand toutes ces questions, si ri¬ 
ches d’application, se présentent à ma pensée, je me prends 
à regarder avec calme l’année que je dois consacrer à leur en¬ 
seignement, car rintérét de la-leçon vous fera peut-être oublier 
1 insuffisance du professeur. 

Il ii'est pas de fait pathologi(|uc, quelque extraordinaire qu’il 
jtaraisse, qui ne doive, tôt ou tard, recevoir de la physiologie 
son explication. Laisse/.-moi vous eu citer encore un exemple, il 
pourra vous être immédiatement utile. C’est une croyance vul¬ 
gaire et non sans preuves, que boire froid et à la hùte, peut être 
uiu! cause de mort ; les médecins savent aussi (ju’un coup sur 
l’épigastre peut avoir la même consé(juence. Les expériences 
de Brown-Séquard et la théorie de l’action réllexe, vont vous en 
donner la clef. Vous savez qu’un nerf sensitif, e.vcité, peut réagir 
sur un lier! moteur j)ar l’intermédiaire des centres ; vous avez 
bien dû appi endre aussi (pi’il est des nerfs se rendant à certains 
muscles qui, au lieu de provoquer la contraction, l'arrêtent et 
mettent le muscle à l’état de repos ; ce sont des nerfs |)araly- 
sants, disent les Français, phrénateurs, disent les Allemands; 
le cu'iir possède précisément un de ces nerfs, c’est le |)neumo- 
gastrique : excitez-le, le cœur s’arrête en diastole. Or les lois 
de l’action réllexe sont pour lui les mêmes que pour tout autre, 
et par des voies (pie l’histologie n’a point encore découvertes ; les 
nerfs sensitifs dn j)lexus solaire, excités par l’eau glacée ou la 
contusion, réagissent sur l’origine du pneumo-gastrique, pro¬ 
voquent son action et amènent ainsi une synco()e mortelle. La 
mort pourtant n’est encore ([u’apparenle, mais hâtez-vous si 
vous voulez rallumer le flamheau de la vie qui s’éteint. Le cœur, 
dans sa fibre charnue, est impatiens slimnli, ])ercutcz le ster¬ 
num, frappez, secouez la poitrine, il va se réveiller peut-être, 
rappelez-vous seulement que Brown-Séquard, dans ses expé¬ 
riences, l’a vu parfois retomber encore dans l’inertie; se sou¬ 
venant alors d’un moyen singulier conseillé par Woodal, il y a 
plus de deux cents ans, il obstrua et le nez et la bouche pen¬ 
dant quelques secondes, et vit avec étonnement cœur et poi- 

.u,cn. lit MÉD. NAV. - l'cvrler IS'O, XIII -1 
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trinc reprendre peu à peu ce rhythme cadencé qui règle notre 
existence. C’est que le commencement d’asphyxie avait accu¬ 
mule dans les cavités cardiaques ce sang noir et charge d’acide 
carbonique, dont la propriété excitante sur les muscles, venait 
joindre son action à celle de la ])ercnssion qui avait précédé. 

Si j’ai choisi ces exemples dans la physiologie du système 
nerveux, ne croyez pas que cette partie ait seule le privilège 
de ces enseignements. Ils me sont venus les premiers à la pen¬ 
sée et je les ai cités. Mais, soit en hygiène, en pathologie, comme 
en théra|)euti(pic, toute autre fonction nous en aurait donné 
d’é(piivalenls. Essayez, en dehors des connaissances accumulées, 
depuis Lavoisier, sur la respiration, de résoudre une seule des 
questions (jue vous pose l’hygiène sur l’aération, le cubage, 
l’air coidlné, ras|)hyxie? Ooyez-vous jamais pouvoir vous 
rendre compte de l’action lente ou rapide, insuflisante ou 
exagéré<i des médicaments, sans avoir approfondi les lois de 
l’absorption? Combien grande sera votre insuflisance dans la 
prescription d’un régime aux malades, aux convalescents, si 
vous no connaissez le comment de la digestion 1 N’ètes-vous pas 
convaincus que, lorsque nous connaîtrons physiologiquement 
l’action do tous les médicaments comme nous savons celle du 
curare, de l’oxyde de carbone, des sulfocyanures, des corps 
steatogènes, comme l’arsenic, le phosphore, etc., il en résultera 
pour la thérapeuCupie des règles plus certaines que celles de la 
polypharmacie des anciens ou des bases plus solides que celles 
de Paracelse recherchant dans les actes la puissance des corps, 
ou de Portaqui jugeait de l’action des plantes parleurs ressem¬ 
blances grossières avec le nom de la maladie, de telle sorte que 
la earotte, riche en couleur, guérissait la jaunisse, et la pul¬ 
monaire, la phthisie. 

Aux explications que je viens de vous donner, aux idées si 
logiques et si sages que vous voyez aujourd’hui régler la con¬ 
duite et dicter les paroles du médecin physiologiste, opposez 
un instant la |)ratique et les raisonnements de nos aïeux. Celui- 
ci, |)our s’opposer à la descente de toute espèce de catarrhe ou 
de Ilux, tendant tà se porter de la tète .sur diverses parties du 
corps, ne trouve rien de mieux que de l’arrêter au passage par 
un lacet jiassé autour du cou (quinzième siècle, Clemisson). 
Celui-là, de l’école de Salcrne, recommande la pierre d’ai¬ 
mant ou l’os spongieux de la tête d’un âne contre la stérilité ; 
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tel autre une décoction do vers de terre contre les douleurs 
d’oreille ; tel autre encore une bonne noix mangée à son souper, 
si l’on veut bien dormir. Au seizième siècle, une longue 
querelle, qui com])ta des victimes, fut suscitée par la descrip¬ 
tion (le l’azygos. Dans son trajet à travers la poitrine, communi¬ 
quait-elle avec les veines du bras, était-elle plus à gauche qu’à 
droite? et, dans la pleurésie, fallait-il saigner ici ou là, en 
travers ou en long, toujours du même côté, ou suivant la partie 
nialaile .'Et des volumes s’inqu'imaient pour défendre ou le pour 
ou le contre! Ou demande où Molière a pris ses modèles, eh 
messieurs, partout autour de lui. 

Ecoulez plutôt : « Le roi était sujet aux vapeurs,élevées de la 
rate et d’humeur mélancolique. Elles se glissent par les artères 
au (aeiir et aux [loumons, où elles excitent des pal|)itations et 
des étouffenienls : de là se sublimant au cerveau, elles agitent 
les espi iis dans les nerfs optiques, et y causent des vertiges et 
des tournoiements de tête. Sa vie sédentaire et sa voracité na- 
luielle, qui le fait beaucoup manger, ont amené des obstruc¬ 
tions fortes et invétérées dans les veines qui, retenant l’humeur 
mélancolique, l’cmpéclient de s’écouler, etc. » Quoi do ])lus 
comique? et tout cela pour expliquer les phénomèmes réflexes 
du vertige stomacal, si bien connu aujourd’hui! Et ceci n’est 
point un emprunt à notre grand critique, ce n’est point non 
]ilus l’écrit du premier venu, mais de M. le premier médecin , 
du roi le plus grand, du tyran le plus orgueilleux, mais aussi 
le plus dominé par ses passions gloutonnes, de Louis XIV enlin ! 
Si la physiologie ne nous a jms encore donné la solution de tous 
les ju'oblèmes, elle nous a du moins, pour toujours, débarra.ssé 
de ce verbiage si vide de sens, de ces pratiques ridicules ; elle 
nous a apjiris à mettre le fait qui se démontre et se voit, à la 
place de ces mots redondants et de ces discussions stériles. A 
la médecine, elle donne sa certitude; au médecin, la satisfaction 
do ses légitimes aspirations de savant. 

S’il faut plaindre, messieurs, le malade qu’un malheureux 
hasard jette entre les mains d’un médicastre, il faut peut-être 
prendre encore plus en pitié le médecin qui, par paresse ou 
ignorance, néglige les fécondes leçons de la physiologie. Il 
aura, comme nous tous, les amers déboires du métier, mais il 
ne connaîtra jamais les suaves consolations de la science, ni les 
sublimes inspirations de l’art. Il est possible, parfois, qu’il ait 




ïarson J il peut se faire qu’il guérisse, mais condamné à l’à peu 
prés, il Jfloltera toujours entre le doute et l’impuissance ou un 
mal pir^ encore, l’audace dans l’ineptie. Un jour, à l’hôpital 
.^deÆiierhoiirg, un jeune professeur de physiologie de nos écoles, 
deycnil notre maître, notre directeur, notre ami, se trouvait en 
'pŸ^mee d’un cas des j)lus embarrassants. Un homme était 
tombé, on l’apportait sans connaissance ; il allait se mourant ; 
car dans la boîte inextensible qui contient l’encépbale, une 
funeste hémorrhagie comprimait ce premier moteur du méca¬ 
nisme de la vie. L’indication était pressante, il fallait ouvrir à 
ce sang une issue favorable ; mais où agir, en quel lieu tré¬ 
paner'! tout était négatif, ni plaie ni contusion, ni fracture ni 
douleur, tout, sauf un symptôme à peine saisissable au milieu 
du collaiisus général ; les mouvements automatiques du côté 
gauche étaient un peu moins faeiles à provoquer*. Or la phy¬ 
siologie nous apprend que l’action du cerveau est croisée et non 
directe ; pour le chirurgien, inspiré par cet enseignement, 
c'était assez, c’était tout ; car là, sous le pariétal du côté droit, 
les yeux de son esprit, plus clairvoyants que ceux du corps, lui 
montraient la cause du mal, ce foyer de licjuide qui, quelques 
minutes plus tard, par une habile opération, s’échappait au 
dehors. Quel succès et quelle noble joie pour le savant, qui ren¬ 
dait ainsi à la vie du monde extérieur, un être que l’ange de la 
mort avait déjà couvert de ses ailes lugubres! Quelle stupé¬ 
faction dans l’assistance, saisie de voir sur cette face humaine, 
immohile dans sa pâleur, peut-être pour l’éternitc , naître, 
grandir, éclater le reflet de cette intelligenee qui reprenait len¬ 
tement possession d’elle-même. Alors la paupière se relève, 
l’œil étonné se ranime, une légère rougeur colore les joues, la 
bouche s’entr’ouvre, hésite, se referme, s’entr’ouvre encore ; 

* Il est diflicllc, dans un discours de rentrée, qui ne peut être franchement 
didactique, de donner aux faits que l’on cite tous les développements nécessaires. 
Celui auquel je viens de faire allusion n’aurait pu conserver son caractère de pré¬ 
cision, remarquable dans le diagnostic, que par une digression trop longue, peut- 
être, dans le domaine de la physiologie palliologiqne. Il ne s’agissait pas ici 
d’une simple paralysie d’un côté du corps, entraînant la conclusion que chacun 
connaît. 11 y avait en réalité abolition complète de l’intelligence, des sens et des 
mouvements vulontaires, signe d’une compres.sion générale des hémisphères, 
quel qu’en fût le siège, et conservation des mouvements automatiques qu’une 
excitation pouvait produire par effet réllexc, indice de l’intégrité des parties basi¬ 
laires de 1 encéphale ; seulement il existait une nuance dans l’étendue de ces 
mouvements provoqués. (Voy. l’oliscrvalion complète in Gozeltcdes kôpitaux, 
1849, p. 130.) 
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un mol s’échappe, puis une phrase qui, au médecin, a dit vic¬ 
toire et courage, à la famille espérance et qui, au magistrat, 
pourrait peut-être dévoiler une vengeance à poursuivre ou un 
crime à punir! Ah ! combien était juste et lîère la réponse que 
faisait notre maître à une des sommités cliirurgicales, à qui il 
racontait le fait et qui lui disait : « Vous aviez deviné. — Non, 
j’avais diagnostiqué ; » — et la différence est bien grande, en 
effet. 

L’ignorant se trompe ou devine, au hasard, à tâtons ; car 
rien ne le guide. Le médecin instruit sait diagnostiquer ; car 
la physiologie éclaire, pour lui seul, l’état pathologique ; pour 
le premier, tout est ténèbres, même le succès; pour le second, 
tout est clarté, même le revers. 

.Ainsi, 1 histoire et les faits en témoignent, sans physiologie, 
la théorie est menteuse ou caduque, l’étude de la maladie in- 
com|ilèle, la thérapeutique hasardeuse ; telles sont les vérités 
dont j’ai voulu vous pénétrer. 

Ne vous laissez jamais aller à ces objections mesquines ou 
jalouses des impuissants, que vous entendez parfois dire de par 
le monde : « A quoi bon tant d’efforts et pourquoi tant de 
peine, laissons la science aux savants et l’art au.\ praticiens : 
qu’ilseontinuent, si cela leur convient, leurs hypothèses et leurs 
travaux ; pour nous l’expérience suffit, guérissent-ils mieux, 
d’ailleurs, aujourd’hui qu’autrefois ? » 

Comme il serait facile de retourner contre eux des propos si 
légers ! Mais vraiment, do ces esprits étroits et routiniers, un 
médecin iimtruit et soucieux de sa dignité ne saurait faire cas. 
« Le scepticisme banal, dit Charcot, qu’on oppose si volontiers 
aux progrès de la science, est un oreiller commode aux têtes 
paresseuses, » et je me contenterai de répondre avec Béhier : 
« La pratique sans rénovation scientifique incessante devien¬ 
drait bien vite, soyez-en sûrs, une routine attardée et comme 
stérile. » 

11 est une dernière considération qui, pour vous, médecins 
delà marine, ne manquera pas d’importance. Vous allez bientôt 
vivre dans un milieu jeune, instruit, curieux des choses de la 
vie et de la sanlé. Là, sur les navires, repliés sur vous-mêmes, 
pendant ces longues heures de la navigation, vous serez sans 
cesse en butte aux questions souvent difficiles, quelquefois 
indiscrètes de vos malades ou de vos compagnons, il vous faudra 
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répondre, discuter; soyez prêts à ces luttes courtoises, éclairez, 
redressez les erreurs, sachez instruire, la physiologie vous en 
offrira toujours les moyens ; on vous en saura gré et vous y 
gagnerez en considération. 

C’est peu à peu, lentement, avec peine, que la médecine na¬ 
vale a su faire sa place. Elle le doit à son travail, à son courage, 
à son enseignement, qui compte dans cette enceinte d’éloquents 
interprètes. C’est un legs de labeur continu, d’études inces¬ 
santes, de concours successifs, qu’elle vous offre. Ayez le cou¬ 
rage d’accepter l’héritage, tous nos efforts vous sont acquis pour 
vous en alléger le fardeau. Ch. Martins raconte que le célèbre 
navigateur des mers polaires, le capitaine Ross, avait déduit 
de ses observations un mode d’épreuve auquel il soumettait, 
avant de partir, les matelots qu’il se proposait d’engager : il 
leur faisait poser les pieds nus sur la glace ; ceux qui ne trem¬ 
blaient ni ne pâlissaient, étaient choisis par lui, les autres étaient 
refusés *. Ainsi il vous faut faire : j’ai dit votre avenir ; que ceux 
qui hésitent quittent nos rangs, et que les autres acceptent 
cette devise de nos anciens : science, travail et dévouement. 
Elle fit notre réputation et notre force, elle .sera votre honneur 
et votre légitime orgueil. 


coNSinÉnATioss sur quelques points 

DE I/ÉTUDB PATHOLOGIQUE ET ANATOMIQUE 
DE LA FIÈVRE JAUNE 

PAR LE D' A.-S. PELLARIN 

(Suite et fin».) 


SECONDE PARTIE 
§ 1 - 

Tels sont les symptômes et les altérations anatomiques ob¬ 
servés dans ce cas de fièvre jaune. 

Je vais passer en revue les principaux faits pathologiques, 

* Ch. }lsnüns, Du Sj>itiberg au Sahara, Étapes d’un naturaliste. Vtms, \SG0, 
p. 338. 

* Voy. Arch. de méd. nav., t. XIII, p. 19-31. 
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pour les soumettre à une discussion rapide et à des appréciations 
qui se baseront en même temps sur ce que j’ai observé dans 
d’autres cas de (lèvre jaune. Chemin fai.sant, je profiterai des 
occasions qu’amènera le sujet, pour signaler quelques-unes des 
différences qui séparent la fièvre jaune d’une maladie également 
grave, peu comme, dont l’histoire est encore à faire, et qui offre 
avec elle plusieurs analogies : la fièvre bilieuse hématuiique, 
que l'on appelle aussi aux .Antilles, fièvre jaune des créoles. 

l.es caractères physi(|ues de la bile montrent qu’elle est 
chargée de m\tcus ; sa grande consistance et sa couleur foncée 
prouvent qu’elle a séjourné longtemps dans ses voies d’excré¬ 
tion et qu’elle n’a pas été renouvelée dans les derniers temps 
de la maladie. La vacuité presque complète des voies biliaires à 
rintéricur du foie porte également à penser que la sécrétion 
de la bile s’est trouvée à peu près supprimée dans la dernière 
jiéi iode de la maladie. 

Le malade n’a pas eu de vomissements bilieux pendant les 
deux derniers jours. Il y a eu seulement un vomissement noir 
abondant, où la bile faisait complètement défaut. Il faut remar- 
(pier que le mode suivant lequel se fait la déplétion de l’esto¬ 
mac dans la fièvre jaune se rapporte à la régurgitation plutôt 
qu’à l’acte du vomissement. Il n’y a pour ainsi dire pas d’efforts 
musculaires ; la vésicule biliaire, dès lors, n’est point sollicitée 
à se vider, et cela explique comment on y trouve ordinairement, 
sur le cadavre, une assez grande quantité de bile, bien que 
l'estomac ait expulsé son contenu dans les derniers temps de la 
maladie. 

La réaction de la bile est très-faiblement alcaline. Faut-il voir' 
avec M. Mialbe, dans ce défaut d’alcalinité, la cause qui rend 
épais et visqueux ce produit de sécrétion, l’empêche de s’écou¬ 
ler librement vers l’intestin et donne ainsi lieu à ces matières 
fécales argileuses, grisâtres, plus ou moins dures, mais toujours 
dépourvues de matière colorante, jaune, verte ou brune. 

Cette opinion ne tient pas compte d’un fait anatomique im¬ 
portant, c’est que la bile hépatique présente un caractère tout 
différent quant à la consistance, et qu’elle est au contraire très- 
lluide. Que la diminution d’alcalis libres augmente la consis¬ 
tance de la bile, c’est un fait incontestable, mais l’explication 
ne me paraît pas ajiplicablc dans le cas actuel. Elle pourrait 
être acceptée si la bile hépatique avait aussi une grande consis- 
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tance; or, il n’en est rien. La consistance de miel ou de sirop 
épais que présente le contenu de la vésicule lorsque la bile hé¬ 
patique est si lltiide, ne peut dépendre que du long séjour 
qu’il y a fait et qui est prouvé du reste par l’absence de la bile 
dans riutcstiu et par celle des évacuations bilieuses dans les 
derniers jours de la maladie. Le principal changement, en effet, 
qu’é])rouvc celte humeur quand elle séjourne longtemps dans 
son réservoir, c'est la résorption do scs parties fluides. 

Ces caractères de la bile sont constants dans la fièvre jaune. 
Il en est de niéitie de son absence dans l'inteslin et de la déco¬ 
loration des matières fécales. 11 faut dire cependant qu’on 
trouve (luelqucfois, mais toujours en petite (juantité, des mu¬ 
cosités liilieuses dans la ])artie supérieure de l’intestin grêle, 
dont les parois sont alors teintes en jaune ou en vert. Mais ce 
(jii'on ne trouve jamais à une époque avancée, ce sont les si¬ 
gnes d’une sécrétion biliaire abondante, de la polyebolie, dont 
on a cependant voulu faire un des principaux traits de la phy¬ 
siologie pathologique de la lièvre jaune. 

L’activité fonctionnelle du foie disparaît, selon toute ap- 
rence, de bonne heure, une fois la maladie passée à la seconde 
[rériode, en ce ipii concerne la sécrétion biliaire, cela résulte 
des faits indiqués : absence presque complète de la bile dans 
les voies d’excrétion, à l’intérieur du foie et dans l’intestin, 
su|)pression des évacuations bilieuses. 

L’examen de la décoction du foie a montré qu’il contient 
peu de sucre et de matière glycogène. Il paraît que les méde¬ 
cins de Lisbonne ont trouvé le sucre du foie en proportion à 
peu près normale. J’ignore s'il s’agit là d’un résultat expéri¬ 
mental précis, ou d’une approximation comme celle que j’ai 
obtenue. Je m’en rapporte donc à mes recherches, tout en res¬ 
tant, à cet égard, dans la réserve que la divergence des résul¬ 
tats m’oblige à garder. 

Quant aux fonctions du foie relatives au travail préparatoire 
d’assimilation que subissent les ingesta qui le traversent, à 
certaines modifications du sang, comme la formation des cor¬ 
puscules sanguins, les connaissances |diysiologiques actuelles 
ne sont pas assez avancées pour que l’on puisse en faire une 
application à l'étude de ces (|uestions, et dire en quoi et com¬ 
ment ces fonctions peuvent être troublées. 
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§ 2 . 

L’alteration grais.seusc des cellules n’est pas égalenient 
développée dans toutes les parties de l’organe ; nulle part elle 
n’est très-avancée, et ce sont partout les cellules e.xtérieures 
qui sont envahies. Excepté les cellules centrales, où l’on 
tiüuve (In pigment biliaire sous forme solide, les autres ne 
contiennent la matière colorante qu’à l’état d’imbibition. Les 
cellules ne sont nulle part distendues ni ampldiées, elles pa¬ 
raissent, sur plusieurs points, rapetisséeset flétries; leur con¬ 
tenu, pris en masse, a diminué plutôt qu’augmenté, mais pas 
dans la même proportion pour tous les éléments; la réduction 
Jiorte surtout sur les matières granuleuses. Les éléments qui 
dominent sont précisément ceux qui indiquent quand ils se 
trouvent en excès, une nutrition amoindrie ou bien une opéra¬ 
tion fonctionnelle entravée, comme la bile stagnante autour 
des veines centrales des lobules. 

La st(';atosc du foie, découverte à New-York vers 18()2, e>t 
aussi un phénomène qui ne manque jamais de se produire, et 
la couleur jaune pâle de cet organe a été indiquée par tous les 
observateurs; mais c’est iM. Louis quia signalé le premier l’im- 
portance de cette coloration spéciale, et en a fait une lésion ca¬ 
ractéristique de la lièvre jaune. M. Louis ne croyait pas que la 
couleur jaune fût due à l’altération graisseuse; en cela, il avait 
eu grande partie raison; car il y a deux autres causes qui |ircn- 
uent, à ce phénomène de coloration normale, une part bien 
plus grande (|ue la stéatose légère et [lartielle des cellules bépa- 
ti(|ues; ce sont l’ictère du foie et la suppression de l’abord du 
sang dans l’organe; deux grands faits qui vont être étudiés à 
leur tour. 

L'iuliltration graisseuse n’est jamais très-dévcloppéc ; je 
u’ai eu, il est vrai, l’occasion d'examiner qu’un seul foie sous 
ce rapport, dans la fièvre jaune, mais il présentait un type com¬ 
plet des caractères extérieurs que l'on y rencontre et (|ue j’ai 
eu souvent l’occasion d’observer dès la première épidémie de 
lièvre jaune que j’ai vue aux Antilles, de 1859 à 1842, et le 
résultat de son examen peut être généralisé sans risque d’er¬ 
reur. L’cxti action de la graisse par l’éther et des |)esécs auraient 
été sans doute le meilleur moyen d’arriver à une détermination 
exacte de la proportion de graisse contenue dans le foie. Mais 
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le temps et les moyens d’exécution m’ont manqué pour faire 
cette rcclierclic avec les soins nécessaires. 

A défaut d’une évaluation précise, qui était impossible, j’ai 
employé le moyen suivant, qui donne approximativement la 
densité du foie, et permet de savoir si elle a beaucoup varié. 

Un fragment de foie mis dans l’eau de mer y a plongé rapi¬ 
dement; or, on sait que les foies très-gras surnagent même 
dans l'eau douce. La densité de l’eau de mer tient à peu près 
le milieu entre celle du parenchyme hépatique et celle de 
l’caii distillée; elle esta la température deOM,25, et celle 
du foie d'environ 1,55. L’eau de rner employée dans cette ex¬ 
périence avait une température d’environ 26“ ; mais la très- 
légère différence de densité qui en résultait peut être négligée. 

Cette simple expérience prouvait que la densité du foie avait 
bien |)ou diminué et ipie, par conséquent, la proportion de 
graisse (pi’il contimait s’élevait aussi fort peu au-dessus du de¬ 
gré physiologique. 

Onand il n’est pas très-avancé, l’état graisseux ne paraît pas 
s’opposer à la production de la matière glycogène ni à sa trans¬ 
formation en sucre. Comme l’inanition seule paraît susceptible 
de Cl'user une légère stéatose du foie, on pourrait être porté à 
supposer (|ue tel est le mode d’origine de celle qu’on observe 
dans la lièvre jaune; mais le foie s’éloigne trop ici de l étal 
normal, pour (pi’une origine aussi sini|)le puisse être admise; 
bien (pte les cellules soient partout conservées. L’étal exsangue 
du réseau vasculaire, l’as|)ect ridé de plusieurs cellules et leur 
incomplète réplétion, l’inliltration de plusieurs autres par des 
molécules biliaires, l’état presque neutre du parenchyme hépa- 
tiipic et de sa décoction annoncent une perturbation profonde 
des actes nutritifs et une grande inertie fonctionnelle. Rien 
donc ne justitie l’idée que la stéatose dépende ici, comme cela 
paraît avoir lieu dans les premiers temps de l’inanition, d’une 
augmentation do la quantité de graisse contenue dans le sang, 
ou d’nn accroissement de l’activité sécrétoire. Les nombreuses 
allérations du foie rendent probable, au contraire, l’opinion 
qu’il y a ralentis.scmcnt du travail nutritif, et, par suite, trans¬ 
formation sur place du contenu des cellules ou matières 
grasses. 

On a distingué l’infdtration graisseuse du foie, de la dé¬ 
générescence du même nom. La première, bien moins grave 
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clans SCS suites, n’est en quelque sorte que l’exagération de l’état 
|diysiologiquc ; elle résulte, soit de l’augmentation de la quan¬ 
tité de graisse contenue dans le sang, soit d'une sécrétion plus 
active de cette substance. Cette dernière propriété du foie, de 
former de la graisse avec les éléments du sang qui n’en con¬ 
tiennent pas, n’est pas admise, par les physiologistes, avec la 
même unanimité que la sécrétion du sucre, mais elle paraît 
réelle. Quoi qu'il en soit, l’infiltralion amène d’ordinaire, au 
bout de quebpie temps, l'ampliation des cellules, qui se 
remplissent de grosses gouttes de graisse. La dégénérescence, 
au contraire, coïncide dans la plupart des cas où elle a été 
bien étudiée, avec le retiait de la paroi celbdairc, et finit 
par amener la destruction des cellules. Les caractères présentés 
par le foie, dans l’observation ci-dessus, me paraissant se rap¬ 
porter à la dernière forme d’état graisseux, plutôt qu’à la pre¬ 
mière. rcnt-è!rc n’a-t-il manqué que du temps pour que la 
texiurc de la glande fût altérée d’une manière analogue à ce 
que l’on trouve dans certaines affections du foie, qui causent 
la destruction des cellules. 

Je n’émets cependant cette idée que sous forme hypothéti¬ 
que, car je n ai vu nulle part do traces d’un travail exsuda- 
toirc, comme il s’en fait dans ces maladies. Ce n’est pas la pre¬ 
mière fois que ce point de vue a été signalé ; liulil et Griesinger 
iiiclim ut à assimiler l’alfection que |)résente le foie dans la liè¬ 
vre jaune, à un commencement d’atroiihie aigue. Ce sujet pa- 
lai! donc mériter toute l’attention de ceux qui sont à même d’é- 
ImPer la lièvre jaune. 

Ou trouve amssi le foie infiltré de graisse, dans la fièvre 
bilii'use liématurifpie, et, quelquefois, à un degré plus avancé 
que dans la fièvre jaune. C’est un fait que j’ai déjà signalé, et 
•'^ur Icipiel je reviens ici, pour constater de nouveau une des 
plus imjioi tantcs analogies que présentent ces deux maladies. 
J’ai ajiporté en France (juclques fragments de foie appartenant 
a l’une et à l’autre maladie. M. Ordonez a bien voulu en faire, 
en ma présence, l’examen microscopique ; on voyait dans le foie 
fie la lièvre bilieuse, de grosses gouttes de graisse ; quelques- 
"ncs étaient énormes, et avaient pris la place des cellules hé¬ 
patiques disparues. A côté, le foie de la lièvre jaune offrait des 
molécules de graisse, plus rares, plus petites surtout, et moins 
paiement réparties entre les cellules. Cependant le foie de la 




A.-D. PEIXARIN. 


Qèvre bilieuse ploiif^e aussi dans l’eau de mer, ce qui prouve 
que la quantité totale de graisse qu’il contient n’est pas, non 
plus, bien considérable. 

Mais, pour la fièvre bilieuse, on peut se demander si l’alté¬ 
ration graisseuse du foie n’existait pas avant l’attaiiue qui a en¬ 
levé le malade, car cette forme de lièvre grave n’éclate jamais 
que cliez les individus qui sont depuis longtemps en proie aux 
lièvres. Ce qu’on appelle fièvre bilieuse grave, comme ce qu’on 
appelle fièvre pernicieuse, n’est en effet presque jamais que la 
fin d'une maladie, et ce n’est que par l'impossibilité où l’on se 
trouve, dans la plupart des cas, de reconstituer la maladie tout 
entière, en remontant à ses jiliases aniérieures, (|u’on en est 
venu à regarder comme un ensemble pathologique, comme une 
maladie en un mot, ce qui n’est en réalité que la période ul¬ 
time d'une maladie qui a été presque toujours longue, et qui 
a eu des manifestations et des formes variées. 

La fièvre bilieuse hématurique diffère principalement de la 
lièvre jaune : 

1“ Au |)oint de vue de l’étiologie, en ce qu’elle n’appréhende 
que les sujets éjiuisés par les lièvres d’accès, et qu’elle ne se 
contracte jamais que dans les lieux où ces fièvres sont endémi¬ 
ques. 

L’ethnographie médicale donne lieu aussi à quelques remar¬ 
ques intéressantes. Dans nos Antilles, deux races et presque 
toutes les variétés possibles provenant de leurs croisements sé¬ 
culaires, se partagent le sol, la race blanche, la race nègre et 
les métis ou gens de couleur. Depuis quel(|ues années, on y a 
introduit des Indiens de l’Asie, qui appartiennent à la race 
caucasique, bien qu’ils soient quelquefois aussi noirs de peau 
que les nègres. 

Les deux maladies en question se comportent différemment 
à l’égard de ces diverses catégories ethnologiques ; toutes les 
deux épargnent ordinairement la race nègre pur sang; la fièvre 
jaune n’attaque guère que l’homme de race blanche inaccli- 
maté; l’Indien iuacclimaté en est (|uelquefois aussi, mais bien 
plus rarement, atteint; la lièvre bilieuse frappe également 
l’homme blanc, celui de race croisée qui s’en rapproche le plus 
par la couleur, et 1 Indien asiatique. 

2“ Relativement aux symptômes, la fièvre bilieuse est quel¬ 
quefois intermittente ou pseudo-continue ; les vomissements 
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bilieux y sont plus frequents et plus prolongés que dans la fiè¬ 
vre jaune, et ils présentent un aspect spécial, qu’ils n’ont pas 
dans celle aulre maladie. Ils conlienncnt une bile épaissie, ver- 
ilàlrc, fragmentée, semblable à un liacbis d’herbes, précipité 
dans un liquide écumeux, panaché d’une mousse blanche. 

La fièvre jaune est essentiellement continue, et les vomisse¬ 
ments bilieux, qui n’ont guère lieu qu’au début, sont simple¬ 
ment colorés en jaune, plus rarement en vert. 

.rindi(iuerai, en parlant de l’hémorrhagie intestinale, les 
différences anatomiques les plus importantes qui séparent les 
deux maladies. 


§ 3 . 

Ictère de la fièore jaune. — Un des symptômes les plus 
remartpiablcs de cette maladie qui lui emprunte son nom, c’est 
l’ictère. Ce phénomène a ici une grande importance, parce qu’il 
accompagne la maladie dans toutes ses phases, quand elle est 
grave, qu’il est intimement lié au trouble des fonctions du foie 
et aux altérations dont cet organe est le siège. 

Les auteurs ijui ont écrit sur la fièvre jaune, ne me paraissent 
pas avoir accordé à l’idère l’attention qu’il mérite, ni avoir 
tenu assez de compte, dans les explications qu’ils en donnent 
des conditions matérielles auxquelles il se lie. 

On a distingué deux sortes d’ictères, d’après l’époque de 
leur aiqiarilion : 

1" Celui de la première période, toujours peu prononcé, qui 
précède (|uelquefois la maladie sous la forme d’embarras bi¬ 
lieux des premières voies. 

2" Celui de la seconde période et qui persiste après la mort. 

Ouelques auteurs attribuent une origine différente à ces deux 
ictères ; car, dans cette théorie, il y en aurait en effet deux qui 
dilléreraient par leur nature, bien plus que par l’époque de leur 
apparition. Le premier est dû au passage de la bile dans le 
sang; le second dépendrait de l’élimination spothanée d’une 
matière colorante jaune venant du sang altéré, non de la bile. 

Pour l’ictère de la première période, tout le monde est d’ac¬ 
cord ; on l’altrihue au passage de la bile dans le sang ; mais il 
faut aller au delà de ce fait, et chercher dans la sémciotiipie 
de l’altération du foie les conditions qui président au dévelop¬ 
pement de l’ictère. 




L’invasion de la fièvre jaune est quelquefois précédée de ce 
qu’on a[)pclle état bilieux, qui se caractérise par de l’embarras 
gastri(|uc et une teinte jaune de la sclérotique. Quand la fièvre 
jaune survient dans ces conditions, la vive hy|)érénne du foie 
qui se manifeste dès le début accroît de bonne heure un ictère 
déjà préparé. Ces cas sont ordinairement graves. La maladie 
éclate-t-elle au contraire au milieu de la santé, ce qui n’est pas 
rare, quoi qu’on ait dit, l’ictère est alors moins précoce ; il 
manque même souvent, car c’est dans cette catégorie que se 
rencontrent piesquc tous les cas légers qui s’arrêtent à la pre¬ 
mière période. Ceux-ci ne diffèrent guère, dans la forme la 
plus bénigne, de la simple fièvre inflammatoire, que par une 
affection ou localisation gaslro-liéj)ati(|ue plus accentuée. 

C’est, pour le dire en jjassant, un lait extrêmement impor¬ 
tant, et dont il convient de tenir grand com|)le dans l’institu¬ 
tion des mesures d’hygiène et de propliyla.\ie, que cette béni¬ 
gnité de la lièvi'c jaune, (pii attaipie un sujet jusque-là en pleine 
santé. J’ai, pour mon compte, été |)ris dans ces conditions 
cinq jours après être arrivé aux Antilles, et, pendant six an¬ 
nées d’épidémie traversées dans le pays, j’ai maintes fois véri¬ 
fié que les deux circonstances qui influent le iilus favorable¬ 
ment .sur l’issue de la maladie, et (pii, en même temps, écliap- 
jient le moins à l’action de l'iiygiéniste et du médecin, ce sont 
d’abord l’invasion de la maladie chez un sujet jusque-là bien 
poi'tant, et qui n’a jins encore souffert de l’action débilitante 
du climat, et ensuite des soins immédiats, une fois la maladie 
déclarée. 

L’ictère de la première période est d’une explication facile, 
à la condition, bien cntemJu, de se borner à déduire cette ex¬ 
plication, d’une manière générale, des modifications patholo¬ 
giques (pie l’observation peut constater dans le foie, car il n’y 
a |)as besoin ici do chercher au dehors du foie la cause de 
l’ictère. Il se rattache selon toute apparence à l’hypérémie du 
foie et à l’état catarrhal des voies biliaires. 

L(' petit embarras gnstriciue et bilieux (|ui précède quelque¬ 
fois l’invasion de la fièvre jaune estdi'jà une expression patho- 
logiipic affaiblie doses deux étals. Les svm|)lômes gastro-hépa¬ 
tiques sont toujours très-vifs dès le début. La sensation spontanée 
la plus pénible, et la plus forte douleur provoquée par la pres¬ 
sion ont un siège d'élection, qui correspond toujours au rebord 
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des cartilages des huitième et neuvième côtes du côté droit, 
précisément vers le fond de la vésicule biliaire et la partie voi¬ 
sine du foie et de Festomac. Mêmes douleurs, même siège dans 
les lièvres bilieuses de toutessorles. Les nausées sont conslanles, 
mais les vomissements ne le sont pas tout à fait au début, à 
moins (pie l itivasion n’ait eu lieu peu de temps après le repas. 
Quand il y a des vomissements spontanés ou provof]ués, ils 
sont cbai'gés de mucus beaucoup plus que de bile. L’augmen¬ 
tation de volume du foie est souvent facile à constater mais 
fpiclijuefois la percussion et même la pression exercée dans le 
Lut de déterminer la limite inférieure cause tant de inalai.se 
qu’il faut renoncer à l’examen. Tels sont lespriucipaux signes 
qui iiidiipient la |)arlicipatiou du foie à la maladie. 

Ou a vaguement invoqué la polyebolie, pour rendre compte 
de rictère, voire même des accidents graves de la maladie, 
qui seraient le résultat de Tiufeclion du sang parla bile, de ce 
qu’on ap|)elle ebolibémie ou cliolbémie. 

.IV.vamincrai rapidement cette théorie. La polyebolie, d’a- 
bord, n’est admissible que dans la première période, car dans 
la seconde tout annonce que la formation de la bile, comme les 
antres fonctions du foie, est gravement compromise; on [leut 
se demander si, à aucun moment de la lièvre jaune, la sé¬ 
crétion biliaire est réellement accrue, car il y a, dès le début, 
Une suppression si complète dos actes digestifs, une telle per¬ 
turbation nerveuse, une si vive irritation du côté du foie, que 
le trouble de toutes ses fonctions, est un effet plus probable de 
ce grand désordre, qu’un accroissement d'activité. 

La sécrétion biliaire est intermittente, eomme les fonctions 
digestives auxquelles elles se rapporte. Le travail de la digestion 
lui imprime une impulsion périodique; il est peu jirobable, 
quand eelui-ci s’arrête tout à coup comme dans la lièvre jaune, 
que le foie continue à produire autant de bile qu’à l’ordinaire, 
-le dis (jue la digestion s’arrête tout à coup; c’est à tel point que 
le vomissement est toujours un des premiers effets delà maladie, 
quand l’estomac contient des aliments. 

Les bypéréinics du foie sont communes aux Antilles. Elles 
Ont souvent au nombre de leurs symptômes une légère teinte 
Ijilieuse; mais je suis loin de croire (juc la sécrétion biliaire en 
reçoive toujours une impulsion très-active. Celte bypotbèse pa¬ 
raît n’avoir été faite que pour expliquer la déviation de la bile 




<jiii a souvent lieu alors; mais elle est inutile,car la compression 
des conduits excréteurs et leur irritation catairlialc qui coïn¬ 
cident ordinairement avec l’Iiypérémie hépatique suiliscnt, à la 
rigueur, à rendre compte de l’état bilieux. Cet état s’accom¬ 
pagne toujours de troubles digestifs. Les évacuations de bile 
j)ar les vomissements ou les selles ont souvent le caractère de 
crises favorables, après lesquelles les digestions deviennent 
meilleures; dans la perturbation des fonctions du foie qui ca¬ 
ractérise l’état bilieux, il n’y a de bien prouvé que le trouble 
de l’élimination physiologique, le défaut d’em])loi et la dévia¬ 
tion de la bile. Le manque d’eiriploi utile de cette humeur et 
l’inertie de la digestion, expliquent les autres désordres, sans 
(jii’il soit-beisoin de faire intervenir une polyebolie hypothé¬ 
tique. 

Nous avons si peu de moyens de connaître, même approxi¬ 
mativement, la ipiantité débile qui est sécrétée, soit dans l’état 
de sauté, soit dans celui de maladie, que la polyebolie vraie 
est bien diflicilc à constater. On l’admet souvent, sur la foi 
de certains faits, comme lés évacuations bilieuses qui prouvent 
tout autre chose ; elle est admissible dans les hyperémies qui 
se concilient avec l’intégrité des fonctions digestives, mais le 
cas est rare. Presque toujours, les digestions sont en même 
temps altérées et, alors, le défaut d’utilisation du suc biliaire 
fournit aux évacuations et aux déviations de la bile une expli¬ 
cation plus sûre, qu’une exagération de la sécrétion, que l’on 
admet gratuitement, peut-être mêuie un peu contrairement aux 
vraisemblances. 

Je fais donc bon marché de la polyebolie, dans les maladies 
où l’on observe des symptômes bilieux, en même temps que 
des troubles digestifs et en particulier dans la fièvre jaune. 
Qu'il y ait dans les pays chauds une sorte de [)olycholie pliy- 
siologi(|ue, destinée à venir en aide aux fonctions éliminatoires 
du poumon, ceci est une autre chose, mais ne prouve nidle- 
inenl que, dans ces maladies qui attaquent le foie et se mani¬ 
festent par des symptômes bilieux, la .sécrétion biliaire soit 
également activée. 

S’il y a une sécrétion qui paraisse réellement plus active, 
dans la plupart des hypérémies hépatiques et au début de la 
lièvre jaune, e’est celle dcsglandules muqueuses, mais ce n’csl 
là, non plus, au moins dans ce dernier cas, qu’un phénomène 
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de peu de durée. L’aspect glaireux des vomissements, le peu de 
bile qu’ils contiennent, son état de dilution et de mélange 
intime avec le liquide visqueux, montrent que le foie verse en 
réalité peu de bile dans l’intestin et qu’elle y arrive mélangée 
déjà d’une grande quantité de mucus. Il y a un fait qui donne 
lieu de penser que ce mucus vient bien des voies biliaires et 
non pas de l’estomac ou de l’intestin. Quand plusieurs vomisse¬ 
ments consécutifs ont lieu, peu de temps après que le malade 
a bu, les liquides ingérés sont rejetés d’abord, à peu près purs 
de tout mélange, puis viennent des vomissements qui contien¬ 
nent des mucosités de couleur jaune ou verte. 

Les deux produits, bile et mucus, arrivent donc en même 
temps et déjà mélangés dans l’intestin. 

Je crois, d’après ces faits et ces considérations, qu’on peut 
admettre deux causes principales, pour l’ictère de la première 
période. Ces causes résident toutes les deux dans le foie, mais 
l’une en dehors, l’autre en dedans des voies d’excrétion de la 
bile, ce sont : 

1“ L’état congestif et hypérémique du foie, d’où résulte un 
excès de pression latérale, exercée sur les voies biliaires par 
les capillaires sanguins. La richesse vasculaire du foie et le 
mode de progression de la bile, qui paraît se faire par une sorte' 
de (iltration, de cellules hépatiques aux origines des conduits 
excréteurs, font comprendre qu’un trouble notable delà circu¬ 
lation, par augmentation de l’afllux du sang, puisse entraver 
l’écoulement de cette humeur et causer une stase biliaire plus 
ou moins étendue. 

2" L’irritation sécrétoire des glandes muqueuses qui se dé¬ 
veloppe parallèlement à l’hypérémie hépatique réclame aussi 
une large part dans la production de l’ictère primitif, à cause 
de l’obstacle direct qu’elle apporte, en dedans des voies bi¬ 
liaires, à l’écoulement des liquides, soit que le mucus sécrété 
en trop grande (juantité engorge les conduits excréteurs, soit 
que les parois tuméfiées de ces conduits en rétrécissent le ca¬ 
libre. 

Reste la cholhémie. Il me semble, tout d’abord, (jiie le 
grand nombre des ictères bénins et l’extrême rareté de l’ictère 
grave, où l’on trouve toujours, d’ailleurs, quelque altération 
profonde du foie, qui rend compte des accidents généraux de 
la maladie, aurait dû faire écarter cette théorie. L’idée de l’in- 

AUCH. UE EÉD. NAV — Féviici' 1870, XIII. -8 
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fection cholhémique du sang, se fonde principalement sur des 
expériences qui semblent prouver que les acides biliaires sont 
toxiques. Reste toujours cependant la difficulté de l’ictère 
simple, car il est probable que ce n’est pas seulement la ma¬ 
tière colorante de la bile qui passe alors dans le sang. 

Frerichs a repris cette question et a prouvé par de nom¬ 
breuses expériences l’innocuité complète des acides gras de la 
bile quand, avant de les faire pénétrer dans la circulation, on a 
eu le soin de les débarrasser, par l’alcool, du mucus qu’ils con¬ 
tiennent, pour éviter l’obstruction mécanique des capillaires. 

La théorie de l’altération septique du sang par la bile, dans 
la fièvre jaune, ne paraît donc pas plus fondée que celle de la 
polycholie. 

Je passe à l’ictère de la seconde période et à celui qui se mani¬ 
feste après la mort. Je commencerai par ce dernier, car l’explica¬ 
tion en est plus simple et elle jette du jour sur le développement 
de ce phénomène pendant la seconde période de la maladie. 

A l’époque où la lièvre jaune était traitée aux Antilles par 
les grandes émissions sanguines, on voyait, après une saignée 
copieuse, qui avait jeté le malade dans un état de syncope ou 
de lypothymie, la face se couvrir tout à coup de pâleur, et des 
plaques jaunes, que dissimulait auparavant l’injection sanguine, 
se dessiner, en même temps, sur ce fond décoloré. 

Voilà l’image fidèle de ce qui se passe dans ces ictères, qui 
se développent après la mort. 

Je me suis quelquefois appliqué à suivre ce phénomène et 
j’en ai vu tous les degrés se succéder sous mes yeux. Les tégu¬ 
ments pâlissent rapidement, et en même temps, ils deviennent 
plus jaunes qu’ils ne l’étaient. L’ictère prend dans les parties 
élevées du cadavre la place du sang qui se retire dans les par¬ 
ties déclives. 

Le développement de l’ictère, après la mort, a toujours lieu, 
non-seulement dans la fièvre jaune, mais aussi dans quelques 
autres fièvres graves. Il est probable du reste que la plupart 
des maladies avec ictère, qui se terminent par la mort, présen¬ 
tent le même phénomène et qu’il n’y a de particulier à la fièvre 
jaune que le haut degré qu’il y acquiert quelquefois. 

Pendant la dernière période de la fièvre jaune, il se passe 
quelque chose de semblable à ce que nous voyons arriver sur 
le cadavre, seulement le phénomène est placé ici sous la dé- 
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pcndance exclusive des lois physiques, au lieu que là, il est régi 
aussi par la vie. A mesure que la maladie marche et qu’elle 
s’aggrave, la turgescence sanguine fait place à une rapide ané¬ 
mie, les téguments pâlissent, il n’en faut pas davantage pour 
que l’ictère paraisse plus développé. En réalité il ne fait que 
se dévoiler. La cause matérielle, la présence de la bile dans le 
sang préexiste à la pâleur; mais l’effet, c’est-à-dire la couleur 
jaune, est alors en partie dissimulée par l’injection du réseau 
capillaire; celle-ci disparaissant, la jaunisse sc voit mieux. 

L’ictère que l’on observe à la fin de la maladie est donc la 
continuation de celui qui a commencé à se montrer dans la 
première période, et que les progrès de l’anémie ont rendu plus 
apparent ; mais ce n’est pas tout, d’autres causes interviennent 
pendant la période adynamique et contribuent à donner à 
l’ictère une plus grande intensité. 

Les conditions pathologiques différentes existent maintenant 
dans le foie. L’état de l’organe et celui des conduits biliaires 
accusent un abaissement considérable du travail sécrétoire; 
une profonde anémie a remplacé la turgescence sanguine et, 
par suite, la tension a diminué dans l’appareil vasculaire san¬ 
guin. La diffusion de la bile stasiée et de celle qui est encore 
produite en petite quantité et qui se trouve dans les canalicules 
biliaires se fait alors bien plus facilement et comme par une 
sorte d’appel dans les vaisseaux sanguins. 

Quand arrive l’hémorrhagie intestinale, elle diminue encore 
la pression dans la veine porte, et devient, elle aussi, une cause 
active d’exosmose biliaire. 

Le foie recèle sans doute d’autres causes d’ictère. L’in¬ 
filtration graisseuse, bien qu’elle ne soit pas considérable, n’est 
pas sans apporter quelque obstacle à la migration de la bile, à 
travers les cellules qu’elle occupe. Il est probable aussi qu’elle 
entrave encore l’excrétion par la compression qu’elle exerce à 
la périphérie des lobules, sur les conduits excréteurs. Ces deux 
genres d’actions ne peuvent cependant être admis qu’avec ré¬ 
serve, à cause du faible degré de la stéatose. 

Toujours est-il que la disposition remarquable de l’ictère du 
foie, cette stase biliaire au centre des lobules semble prouver 
qne l’excrétion n’est pas libre et qu’il y a, par conséquent, 
dans le foie des causes mécaniques d’ictère. 11 est probable dès 
lors que l’ictère général dépend en partie de celui-là et qu’il 
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résulte d’une diffusion anormale de la bile et de son passage 
dans la circulation. 

Je dis en partie, car les altérations du foie et les conditions 
favorables à la production de l’ictère, que j’y ai signalées, ne 
paraissent pas suffire pour donner à ce phénomène autant d’in¬ 
tensité, ni le développement si rapide qu’on le voit prendre 
dans la fièvre jaune. Il doit donc exister, en dehors du foie, 
d’autres causes, qui prennent à ce phénomène, une part peut- 
être plus grande que les altérations de l’organe sécréteur. 

Quelles peuvent être ces causes? 

Frerichs nous apprend qu’il n’y a pas une seule affec¬ 
tion du foie qui ne puisse exister sans jaunisse et que l’oblité¬ 
ration des gros conduits excréteurs eux-mêmes, qui fait passer 
dans le sang tout le produit de la sécrétion hépatique, ne lui 
donne pas toujours naissance. 

Le sang a donc la propriété de transformer et de détruire les 
éléments delà bile, au moins sa matière colorante. L’expérimen¬ 
tation directe a prouvé la réalité de ces transformations, non- 
seulement pour la matière colorante, mais encore pour les aci¬ 
des biliaires, qui sont convertis d’abord en pigment ou matière 
colorante, laquelle se détruit à son tour par des métamorphoses 
ultérieures. 

Ces faits ont conduit à une théorie complémentaire des 
causes de l’ictère, que l’on a appliquée à la fièvre jaune et à 
plusieurs maladies par infection, où l’on observe la couleur 
jaune des téguments, sans causes locales suffisantes pour l’ex¬ 
pliquer. Dans ces maladies, le sang aurait perdu la propriété 
de transformer et d’utiliser les éléments de la bile. Cette théo¬ 
rie, que je ne fais que résumer, s’appuie sur des circonstances 
puisées dans la pathologie et dans l’expérimentation ; elle est 
sans contredit la plus satisfaisante de toutes celles qui ont 
voulu trouver dans le sang la cause de l’ictère. 

Il y aurait donc en résumé, pour l’ictère de la fièvre jaune : 

A. Des causes qui résident dans le foie, ce sont : 

1“ Pendant la première période, la congestion, l’hypérémie 
du foie et l’irritation catarrhale des voies biliaires, qui agis¬ 
sent en mettant obstacle à l’excrétion. 

2° Dans la dernière période, l’état exsangue du foie et l’hé¬ 
morrhagie intestinale, qu’active la diffusion biliaire, en di¬ 
minuant la pression hydrostatique dans les capillaires de l’or- 
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gane; puis la stéatose qui paraît susceptible aussi d’entraver la 
progression de la bile à l’intérieur des lobules et dans les con¬ 
duits excréteurs. 

B. Enfin une cause plus générale, placée en dehors du foie, 
c’est la suppression des transformations et de l’emploi de la 
bile, passée dans le sang, phénomènes dus à l’altération de ce 
liquide. 

Il est possible que cette dernière cause d’ictère intervienne 
dès le commencement de la maladie. Le savant auteur que je 
viens de citer pense que certains ictères passagers qui survien¬ 
nent dans les journées très-chaudes de l’été ou après un accès 
de fièvre, n’ont pas d’autre cause que la diminution du travail 
d’oxydation et de transformation des éléments de la l)ile au sein 
du liquide sanguin. 

C’est en effet sous l’influence de l’oxygène que, dans ses 
expériences, les acides biliaires se convertissent en pigment et 
que celui-ci se métamorphose et se détruit lui-même. 

Plusieurs autres théories de l’ictère ont été émises. Il y 
en a une dont je dirai quelques mots, à cause de l’application 
qu’on en a faite à la fièvre jaune ; 

Cette théorie admet que la coloration jaune des téguments, 
qui se produit pendant la dernière période, est causée par la 
matière colorante du sang et non par celle de la bile. 

Ce qu’il y a de mieux établi dans l’histoire de l’ictère, c’est 
qu’il est souvent causé par la présence de la bile ou de ses prin¬ 
cipes colorants dans le sang, et il n’y a pas un seul cas d’ictère 
général, où une origine différente soit démontrée. Les analogies 
autrefois entrevues et nouvellement constatées et précisées entre 
la matière colorante du sang et celle de la bile, analogies telles 
que la première est susceptible de se transformer en une ma¬ 
tière jaune, qui se comporte avec les réactifs comme le prin¬ 
cipe colorant de la bile, ne paraissent cependant pas suscepti¬ 
bles de fournir un solide fondement à la théorie de l’ictère par 
décomposition du sang, car les transformations dont il s’agit ne 
se produisent au sein de l’organisme que quand le sang infiltré 
ou épanché a séjourné longtemps dans les tissus ; or, ces con¬ 
ditions ne se rencontrent pas dans la fièvre jaune. Là où l’ictère 
est le plus développé, iln’y a point eu d’infiltration extra vascu- 
laire, et là où se sont faits des épanchements, des infiltrations, 
on trouve des foyers sanguins, des ecchymoses, mais point d’hé- 
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mâtine décomposée, point d’hématoïdine. Cette opinion ne me 
semble donc pas admissible, elle n’est rien moins que nécessaire ; 
car, sans parler de ce qu’il y a d’invraisemblable, à priori, en ce 
que l’ictère soit produit, dans la même maladie, par deux causes 
si différentes, nous trouvons plusieurs causes locales de dévia¬ 
tion biliaire et, si elles sont insuffisantes, ce que je crois, pour 
expliquer l’ictère, les vues émises par le savant auteur allemand 
que j’ai déjà cité, paraissent mieux fondées que la théorie de 
l’ictère par décomposition du sang, laquelle ne repose, quant à 
la lièvre jaune du moins, que sur une pure conception de 
l’esprit. 

La conclusion que je veux tirer de cette étude c’est : 

1“ Que riiypérémie du foie est un des éléments locaux les 
plus importants au début de la fièvre jaune, et qu’elle prélude 
aux altérations qui, plus tard, se développent dans l’organe, 
notamment dans celui de l’ictère ; 

2“ Au point de vue pratique, qu’il convient de tenir grand 
compte, dans l’institution des moyens thérapeutiques employés 
contre la maladie, de ces affections locales, en même temps que 
de l’état général. 

Un illustre physiologiste, M. Claude Bernard, a montré l’in¬ 
fluence du système nerveux sur les états hypérérniques du foie. 
11 y a, au début de la fièvre jaune grave, une grande pertur¬ 
bation nerveuse, avec tendance à la dépression. 11 y a des cas 
où la réaction circulatoire fait presque complètement défaut, 
et l’on observe alors, dès le commencement, une grande dé¬ 
pression nerveuse ; de sorte que les bases les moins banales du 
pronostic sont, d’une part, l’état de l’innervation, de l’autre, 
celui du foie et de l’estomac. Un malade en proie à une grande 
agitation et très-tourmenté de l’épigastre est toujours très- 
gravement atteint, quel que sort l’état de la circulation. 

L'ictère existe également dans la lièvre bilieuse héniatu- 
rique, mais il y est moins intense et ne procède pas avec la 
même uniformité de marche que dans la lièvre jaune. Quelque¬ 
fois, léger au début, il a disparu à la fin ; d’autres fois, la peau 
prend seulement une teinte grisâtre de plomb oxydé, plus sou¬ 
vent enfin on voit aussi, comme dans la lièvre jaune, un ictère 
intense se développer rapidement après la période d’excitation 
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g 4. 

L’hémorrhagie intestinale est aussi à la fois un symptôme et 
un élément anatomique qui ne font jamais défaut dans la fièvre 
jaune grave. Elle se révèle, pendant la vie, par le vomissement 
noir ou des selles noires; mais ces symptômes manquent quel¬ 
quefois, et ce n’est que sur le cadavre que l’on peut toujours 
constater l’hémorrhagie. Dans l’observation que j’ai rapportée, 
il y a eu des selles et des vomissements noirs, et de plus, des 
hémorrhagies abondantes ont eu lieu par d’autres voies, de 
sorte que le caractère hémorrhagique de la maladie a été porté, 
ici, au plus haut degré. 

A propos de l’hémorrhagie intestinale, les auteurs ne se sont 
guère préoccupés que d’une .seule chose. Est-ce ou n’est-ce pas 
un phénomène d’origine intlammatoire? 

Pour la plupart de ceux qui ont vu dans les lésions intesti¬ 
nales une inflammation, la question a grandi encore, et cetle 
inflammation a été considérée, non pas comme un sinijile élé¬ 
ment et seulement un des faits constitutifs de la maladie, mais 
comme la cause matérielle de la maladie elle-même, qui était, 
dans cette théorie, une gastrite suraiguë ; le plus haut degré do 
la gastro-entérite des pays chauds. 

Rochoux, et quelques médecins en chef de nos colonies, ont 
été les principaux représentants de la doctrine qui considère la 
fièvre jaune comme une phlegmasie du tube digestif. 

Cetle opinion n’a plus que quelques partisans attardés; mais 
la première question, celle de la nature inflammatoire des 
altérations intestinales, est souvent diversement jugée. 

11 m’a paru le plus souvent possible de distinguer dans le 
tube digestif et ses annexes péritonéales, mésentère et grand 
épiploon, surtout deux sortes d’altérations : 

1“ Des rougeurs en plaques, grandes ou petites, superficielles 
ou profondes, envahissant quelquefois une grande étendue de 
la longueur de l’intestin et pénétrant jusque sous l’enveloppe 
péritonéale ; d’autres fois, réduites à l’état de petites ecchymoses, 
de pétéchies, de taches semblables à des piqûres de puces ; leur 
nature n’est pas douteuse. Elles sont causées par du sang sorti 
de ses vaisseaux, ca sont de véritables hémorrhagies intesti¬ 
nales. La macération, l’examen avec la loupe et le scalpel, met¬ 
tent cela en évidence. 
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2“ Mais il y a autre chose que des rougeurs hémorrhagi¬ 
ques et des extravasations sanguines ; outre l’injection à gros 
traits, de tout l’appareil mésentérique, on trouve aussi, dans 
l’estomac, l’intestin grêle, quelquefois le grand épiploon et 
d’autres parties vasculaires du péritoine, de l’injection fine, 
arhorisée, répandue en rougeurs diffuses. C’est surtout dans le 
tube digestif, estomac et partie supérieure de l’intestin grêle, 
qu’elles sont apparentes autour et dans le voisinage des plaques 
héniorrhagi(jues ; il y a presque toujours de ces vascularisations 
pénicillées, pointillées, qui ne peuvent être attribuées au pro¬ 
cessus hémorrhagique et paraissent être, au contraire, les 
vestiges d’un état antérieur, que l’hémorrhagie a en partie 
effacé. 

Les sym|)tômes de la première période concordent avec ces 
faits ; ils annoncent un état irritatif aigu de l’estomac et de la 
partie supérieure de l’intestin. Le tronc cœliaque bat avec 
énergie, comme les artères qui se rendent à des parties enflam¬ 
mées ou bien à celles que l’on a séparées par vivisection du 
grand sympathique. Mais ce mouvement fluxionnaire, première 
phase de tout travail inflammatoire, au lieu d’aboutir à une in¬ 
flammation vraie, caractérisée par ses produits et ses consé¬ 
quences les plus incontestables, pus, exsudations fibrineuses, 
épaississements, ramollissements, ulcérations, ne sert que de 
prélude à une hémorrhagie. 

Je crois cependant qu’il faut rapporter au mode inflamma¬ 
toire l’état anatomique du foie, de l’estomac, d’une partie de 
l’intestin et de leurs annexes, pendant la première période de 
la fièvre jaune, de même que celui des reins et des méninges ; 
non pas que ces organes présentent tous les signes cliniques de 
l’inflammation, mais c’est parce qu’ils en offrent quelques-uns, 
qu’il en reste souvent des vestiges à l’autopsie, et qu’en défini¬ 
tive les états qu’ils présentent se rapprochent plus de ce mode 
anatomique que de tout autre. 11 me semble difficile, en effet, 
de ne pas voir là autre chose et plus qu’une simple con¬ 
gestion. 

On est obligé d’admettre presque autant d’espèces d’inflam¬ 
mations que de maladies où l’on observe des phénomènes in¬ 
flammatoires, tant cet état univoque est susceptible de varier. 
Il y aurait presque de l’absurdité à soutenir aujourd’hui que la 
lièvre jaune est une phlegmasie ; mais ne sont pas phlegmasies 
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toutes les maladies où il y a des états inflammatoires, fussent- 
ils même bien plus complets que dans la fièvre jaune. 

La crase du sang est différente ici de celle des phlcgmasies ; 
au début, cependant, elle en diffère beaucoup moins qu’à la 
lin. 

L’état pathologique que présentent l’estomac et plusieurs 
autres organes, au début de la fièvre jaune, se transforme de 
bonne heure pour faire place à des phénomènes d’un autre 
ordre, mais on ne peut nier que cet état consiste en une con¬ 
gestion sanguine, active et fort ressemblante à celle qui carac¬ 
térise la première période des pblegmasies, quoique la fibrine 
paraisse avoir diminué de proportion dans le sang. 

L’hémorrhagie de l’estomac et des intestins doit être exa¬ 
minée à un autre point de vue, jusqu'ici très-négligé ; c’est dans 
Ses rapports avec l’état du foie. Les hémorrhagies de l’intestin 
sont fréquentes dans les affections du foie qui mettent obstacle 
à la circulation portale. 

Un pareil obstacle existe-t-il dans la fièvre jaune? 

Je ne puis me prononcer sur cette question d’une manière 
certaine, car il m’a été impossible de pratiquer l’injection du 
foie, qui seule pourrait la résoudre. Je suis cependant porté à 
penser qu’il s’établit, pendant la dernière période, quelque 
obstacle de cette nature. 

On trouve souvent dans le tronc de la veine porte ou dans 
ses grosses branches, des petits caillots noirs, mous, allongés, 
à charpente fibrineuse, peu résistante; j’ai rencontré également 
de ces coagulum dans quelques fièvres pernicieuses et dans la 
fièvre hématurique, sans qu’il y eût eu d'hémorrhagie intesti¬ 
nale ; je n’attache donc pas d’importance à ces petites concré¬ 
tions sanguines. Elles oui, du reste, les caractères de celles 
qui se forment dans les derniers moments de la vie ou même 
après la mort, et j'ai toujours trouvé les parois de la veine par¬ 
faitement saines dans toute leur étendue, mais seulement pâles, 
décolorées à l'intérieur. 

La circulation n’est donc pas entravée dans les grosses 
branches ; mais reste-t-elle également libre dans les réseaux 
capillaires? 

La seule manière satisfaisante de répondre à cette question 
serait d’apporter des résultats d’expérience. Je ne sache pas 
qu’on ait jamais pratiqué l’injection du foie de la fièvre jaune. 



122 \.-D. PELURIK. 

pour savoir si les capillaires sont libres. Les moyens d’exécution 
m’ont toujours manqué pour le faire. A défaut de preuves di¬ 
rectes, si j’interroge les résultats de l’examen anatomique tel 
qu’il m’a été possible de le faire, j’y trouve quelques inductions 
en faveur de l’existence d’un obstacle mécanique à la circula¬ 
tion, dans les capillaires terminaux de la veine porte. Il est 
probable, en effet, que les altérations constatées dans le. foie, 
stase biliaire, infiltration graisseuse, diminution du volume de 
plusieurs cellules, encore que chacune de ces altérations, con¬ 
sidérée isolément, ne paraisse pas susceptible, au degré où elle 
existe ici, d’entraver la circulation, ne sont cependant pas sans 
apporter, par leur réunion, des changements dans les rapports 
des cellules et des acini avec les réseaux délicats du système 
capillaire. Il n'en faut pas davantage pour que ceux-ci soient, en 
certains points, comprimés, dans d’autres, insuffisamment sou¬ 
tenus, et qu’il en résulte un embarras de la circulation que la 
diminution de l’action du cœur, pendant la seconde période de 
la maladie, va transformer en arrêt complet. 

Les hémorrhagies qui se font dans les capillaires généraux 
peuvent s’expliquer par l’altération du sang, l’affaiblissement 
des impulsions du cœur, les troubles de la respiration, la dimi¬ 
nution de la tonicité et de la contractilité des vaisseaux ; mais il 
faut quelque chose de plus spécial pour rendre compte de la 
préférence de siège qu’elles affectent, dans la fièvre jaune, pour 
l’estomac et l’intestin. Les altérations du fuie sont bien proba¬ 
blement la cause qui fixe si constamment, ici, le siège de l’hé¬ 
morrhagie dans la muqueuse des voies digestives. La patho¬ 
logie offre de nombreux exemples de ces hémorrhagies i)ar les 
capillaires, d’origine de la veine porte, quand la circulation est 
entravée à ses extrémités terminales ; elles sont alors le résultat, 
en quelque sorte mécanique, d’une tension vasculaire anorma¬ 
lement accrue. Il faut tenir compte encore des modifications 
que l’état pseudo-inflammatoire a pu faire subir aux parois elles- 
mêmes des capillaires ; enfin il va sans dire que les autres causes 
générales indiquées prennent aussi part aux hémorrhagies in¬ 
testinales, comme à celles qui se font dans les tissus généraux. 

Mais s’il est probable que l’hémorrhagie du tube digestif est 
due, en partie, aux difficultés qu’éprouve la circulation dans les 
capillaires du foie, il est évident qu’elle réagit à son tour sur 
l’état de la circulation dans cet organe et qu’elle a pour effet 
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d’y accroître l’anémie, l’état exsangue, qu’on y observe tou¬ 
jours, en diminuant la tension sanguine dans la veine porte. 

Depuis que les médecins de New-York, de Philadelphie et 
de Lisbonne ont constaté, dans le foie, la présence de la 
graisse, en plus grande quantité qu’à l’état normal, on attribue 
volontiers à cette cause la couleur jaune spéciale que présente 
cet organe. Mais, comme je l’ai montrédans l’autopsie que j’ai 
rapportée, le foie ne contenait qu’une très-petite quantité de 
graisse et c’est précisément là où elle se trouvait en excès que 
la coloration jaune était le moins prononcée. L’état exsangue 
des veines inter et intra-lobulaires, suffit déjà pour rendre le 
foie jaune. A cette cause, se joignait encore dans l’autopsie que 
j'ai rapportée l’accumulation du pigment biliaire, qui me paraît 
avoir, dans ce phénomène de coloration anormale, la part la 
plus importante. Qu’après cela, l’infiltration graisseuse ait aussi 
la sienne, c’est pos.sible, mais elle doit être bien faible. 

J’ai déjà indiqué quelques analogies, entre la fièvre 
jaune et la fièvre hématurique. Les hémorrhagies vont nous en 
fournir une autre, car les deux maladies en présentent, mais 
elles vont aussi nous donner un des caractères dilférentiels les 
plus précis qui les séparent. Il rne semble d’autant plus utile de 
lesigiialer qu’il ne l’a pas encore été. 

L’affectation des reins consiste pour les deux maladies, en 
une vive bypérémie ; mais ce qui les distingue, c’est que la fièvre 
bilieuse hématurique a toujours une hémorrhagie rénale et que 
l’on trouve, à l’autopsie, le rein ecchymosé sous son enveloppe 
fibreuse et d^nssa substance corticale. Elle n’a pas d’hémorrha¬ 
gie intestinale, comme la fièvre jaune, et celle-ci n’a pas d’hé¬ 
morrhagie rénale, comme la fièvre bilieuse hématurique, si ce 
n’est tout à fait exceplionnelleraent. 

J’ai quelquefois entendu parler des fièvres bilieuses avec des 
vomissements noirs, et de la fièvre jaune, avec des urines san¬ 
glantes. Ceci rapprocherait singulièrement les deux maladies ; 
mais, ce sont au moins des cas exceptionnels, qui prouveraient 
que leurs affinités, sous ces rapports, peuvent aller presque 
jusqu’à la ressemblance, mais ne changeraient rien à la règle 
générale ni surtout aux différences étiologiques. Je dois dire 
que, pour mon compte, je n’ai jamais rencontré de cas ni de 
l’une ni de l’autre espèce, et j’ajouterai que les personnes à 
qui j'en ai entendu citer des exemples n’avaient probablement 
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pas fait les recherches cliniques nécessaires pour éviter l’erreur. 

Les altérations d u foie sont à peu près semblables, à l’exception 
de l’ictère, qui est ordinairement moins développé dans la 
fièvre bilieuse. Toutefois, la constance de l’hémorrhagie intesti¬ 
nale, dans la fièvre jaune, et ses relations évidentes avec les 
altérations du foie d’une part ; de l’autre, son absence dans la 
fièvre bilieuse hématurique, font supposer qu’il y a, entre ces 
deux maladies, d’autres différences dans l'état anatomique 
de cet organe que celles qu’il m’a été possible de constater. 

J’ai signalé la flaccidité de la rate, l’état ridé de sa sur¬ 
face, la sécheresse de son parenchyme, d’où la boue splénique 
a disparu, et sa réaction presque neutre. Il est probable qu’au 
début l’organe est aussi le siège d’une congestion, qui, une 
fois disparue, lui laisse cet aspect, qu’on trouve à l'autopsie. Il 
est difficile aujourd’hui d’assigner à ces faits leur véritable va¬ 
leur et je ne m’y arrêterai pas. 

Les symptômes graves de la dernière période, ont été mis 
quelquefois, sans examen ni discussion, sur le compte delà chol- 
hcmie, qui ne paraît pas susceptible de causer de si grands désor¬ 
dres. Les accidents cérébraux, par exemple, peuvent être attri¬ 
bués, avec bien [dus de vraisemblance qu’à la cholhémie, à la 
rétention, dans le sang, de certains matériaux de l’urine, notam¬ 
ment l’urée dont la présence y a été démontrée en grande 
quantité, en même temps que la diminution dans l’urine. 

Il faut faire des réserves sur la part que peuvent prendre, à 
ces phénomènes graves, le passage dans le sang de principes 
anormaux résultant des altérations matérielles et. des anoma¬ 
lies fonctionnelles qui ont été ou seront, plus tard, constatées 
dans les organes que l’on peut regarder comme les foyers spé¬ 
ciaux de la maladie, foie, intestins, rate, reins, et surtout le 
foie, mais cette part parait réelle. L’affection des reins, et les 
changements encore peu connus qui surviennent dans la com¬ 
position de l’urine, ne doivent pas être mis sur la même ligne 
que les altérations du foie, auxquelles ils paraissent en grande 
partie subordonnés. 

L’analyse des urines dans quelques maladies, qui abolissent 
de bonne heure les fonctions du foie, montre qu’elles contien¬ 
nent alors des produits de métamorphose organique, tout 
à fait étrangers à leur composition normale, leucine, tyrosine, 
etc. Quelques-uns de ces principes anormaux s’y trouve- 
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raient-il, dans la fièvre jaune, cela est aujourd’hui complètement 
ignoré. 

8 5. 

Quelle que soit la cause de la fièvre jaune, les désordres des 
fonctions du foie, de l’intestin et des reins, en sont les symptô¬ 
mes prédominants. Ils en signalent le début et en marquent les 
phases sucessives, par des modifications qui annoncent de plus 
en plus, une diminution de l’activité fonctionnelle succédant à 
une vive perturbation aiguë. Ces organes sont, pendant la pre¬ 
mière période, le siège d’une forte hypérémie, qui plus tard 
est .suivie d’une sorte de collapsus et d’inertie fonctionnelle ; 
les états locaux opposés correspondent à deux périodes tout à 
fait distinctes, fièvre, adynamie. 

Tout n’est pas dit sur la nature de la fièvre jaune, parce que 
l’on a admis qu’elle est une maladie générale, causée par in¬ 
toxication miasmatique. La disposition à faire une fièvre jaune 
grave ou légère paraît dépendre bien plus de la susceptibilité 
variable des organes qu'elle atteint et qui vont en être les 
foyers spéciaux, que de la quantité de miasme qui pénètre dans 
l’économie. 

Il est probable que les individus qui vivent dans le même mi¬ 
lieu absorbent le même miasme en quantité à peu près égales, 
ou que les différences, du moins, ne peuvent être assez grandes, 
sous ce rapport, pour rendre compte de l’extrême diversité des 
résultats qui suivent cette absorption chez ceux que la fièvre 
jaune attaque. 

C’est donc, dans l’organisme lui-même, autant qu’en dehors, 
qu’il faut chercher la cause de la gravité de la maladie. De ce 
point de vue, on découvre, sur la prophylaxie, un aperçu, con¬ 
forme à ce que l’expérience enseigne de son côté. Dans l’impos- 
silité de connaître a priori l’aptitude individuelle, à faire une 
fièvre jaune grave ou légère, le meilleur moyen de réaliser le 
plus de chances heureuses, en faveur des sujets exposés, c’est 
de ne laisser, autant qu’on le peut, dans le foyer épidémiqueque 
les individus qui offrent, par le bon état de leur santé, au point 
de vue surtout des fonctions digestives et de la nutrition, les meil¬ 
leures conditions de résistance ; comme c’est, par la nature des 
choses, une mesure souvent inapplicable au plus grand nombre, 
ceu.x-ci peuvent encore se garantir jusqu’à un certain point par 
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une bonne hygiène, par le soin de combattre la maladie sitôt 
qu’elle se déclare, si on vient à en être atteint. 

Les états organiques locaux et les altérations qui les suivent 
ont été un peu négligés, dans la fièvre jaune, sous prétexte que 
ce sont des effets de la maladie et non des phénomènes primi¬ 
tifs. Ce sont des effets, si l’on considère la maladie abstractive- 
ment, mais à un point de vue plus médical, ce sont des parties 
des éléments de la maladie elle-même, qui peuvent être causes 
et effets tout à la fois, par rapport à tels ou tels autres éléments 
ou phénomènes morbides. 

L’infection ou l’altération du sang, qui se produit pendant la 
dernière période, est bien différente de celle qui existe, au com¬ 
mencement de la maladie. Si celle-ci a son origine au dehors, 
celle-là la sienne dans la réaction que les organes malades, 
exercent sur la composition de ce liquide. Les altérations du 
sang, comme l’a dit Virchow, ne sont point durables par elles- 
mêmes ; elles disparaissaient de bonne heure, ou bien les or¬ 
ganes s’affectent, sous leur influence, et de là naissent des 
altérations secondaires du sang, qu’il faut distinguer de celles 
qui sont primitives. 

C’est ainsi que les choses se passent, dans la fièvre 
jaune grave et dans la plupart des fièvres qui se terminent par la 
mort. Si ces maladies sont censées devenir souvent mortelles 
sans lésions graves d’organes importants, c’est qu’on ne fait 
pas toujours les recherches nécessaires pour trouver ces lésions, 
et qu’il y a ou qu’il peut y avoir, dans bien des cas, des lésions 
moléculaires qui échappent à nos moyens d’investigation. 

Sans parler des altérations du foie, où Sénac plaçait, avec 
raison, la cause de beaucoup de fièvres graves, ni de celles de 
la rate, si anciennement connues, mais où, de même que dans 
le foie, les altérations pigmentaires ne le sont que depuis 
peu, les reins offrent aussi de fréquentes altérations, dans les 
lièvres pernicieuses, avec prédominance des accidents cérébraux. 
Outre l’ecchymose et l’infiltration sanguine, en quelque sorte 
passive, de la substance corticale dont j’ai le premier montré 
l’existence dans la fièvre bilieuse hématurique, j’ai trouvé sur 
des sujets morts d’accès pernicieux une altération des reins 
que je n’ai vue non plus signalée nulle part, c’est l’ulcéralioo 
phlycténoïde de la substance corticale, dont l’enveloppe fibreuse 
était soulevée par un liquide de couleur brune, qui contenait 
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parfois des gouttelettes de plus et faisait cloche au niveau des 
points ulcérés. Dans un cas, cette lésion avait succédé à un 
accès hématurique, qui avait eu lieu plusieurs semaines aupa¬ 
ravant. Dans tous, le foie était en même temps gravement 
affecté. 

Quelquefois enfin, les prétendues fièvres pernicieuses céré¬ 
brales sont tout simplement des méningites par insolation ou 
autre cause, qui se terminent brusquement par la mort avant 
la période d’exsudation, fait que j’ai également constaté dans 
quelques autopsies. Si les affections cérébrales aiguës sontrépu- 
tées si rares dans nos colonies, c’est qu’elles sont quelquefois 
mises sur le compte d’accès pernicieux avec lesquels, du reste, 
elles peuvent se combiner. Le diagnostic de ces maladies a sou¬ 
vent besoin d’être confirmé par l’autopsie. Les affections aiguës 
prennent parfois, sous ces climats excessifs, des allures galo¬ 
pantes, si je puis dire, qui déroutentla diagnose la plus savante 
et confondent les voies de la thérapeutique. 

La fièvre jaune a été conçue de nos jours de deux manières 
différentes. 

i" On y a vu une forme de gastrite ou de gastro-entérite 
aigue, propre à certaines contrées. Cette opinion porte l’em¬ 
preinte des idées qui ont régné pendant un temps, en patho¬ 
logie, sous le nom de doctrine physiologique, et n’en est pour 
ainsi dire qu’une expression particulière. 

Cette théorie est certainement défectueuse ; car elle mé¬ 
connaît les signes évidents de généralité de la maladie dès son 
début; elle pèche aussi par la localisation fausse quelle admet, 
car c’est le foie, non l’intestin, qui est le siège de l’affection 
locale la plus importante et la plus grave. 

2“ La fièvre jaune a été regardée comme une maladie primi¬ 
tivement générale et rangée, à ce titre, tantôt parmi les fièvres, 
tantôt parmi les maladies pestilentielles. 

Ce second point de vue, plus large et plus fécond, embrasse 
le caractère fondamental et la plupart des grands traits de la 
maladie. La doctrine qui fait de la lièvre jaune une maladie gé¬ 
nérale, a assis la pathologie sur sa véritable base, mais elle 
est défectueuse à son tour quand elle ne tient pas plus de 
compte qu’elle ne l’a fait jusqu’ici de l’affection et des lésions 
du foie qui caractérisent la fièvre jaune, autant que l’affection 
et la lésion intestinale caractérisent la fièvre typhoïde. 
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Nulle maladie, à plus juste titre que la fièvre jaune, ne se 
prête à ce que l’on dise d’elle qu’elle est à la fois générale et 
locale. 


Je terminerai par quelques considérations sur le traite¬ 
ment. 

Les saignées syncopales réitérées, les émissions sanguines 
modérées, les bains froids, l’émétique, le quinine, la térében¬ 
thine, les stimulants alcooliques qu’ont employés quelques mé¬ 
decins espagnols, les mercuriaux préconisés par les médecins 
anglais, voilà autant d’agents et de procédés thérapeutiques 
qui ont eu chacun leur vogue ; chacun d’eux a passé, tour à 
tour, pour guérir la fièvre jaune mieux que toute autre médi¬ 
cation ou que tout autre remède. 

Si des moyens aussi opposés ont pu être appliqués en grand 
et avec suite au traitement de la fièvre jaune, rien n’est mieux 
fait pour prouver, qu’en face de la maladie déclarée les moyens 
les plus contradictoires n’ont pas autant de puissance qu’on 
pourrait se le figurer, ü priori, pour modifier la marche de la 
maladie, qu’ils ne font probablement ni autant de bien que le 
croient leurs partisans, ni autant de mal que le pensent leurs 
détracteurs ; malheureusement aussi, les médications les plus 
autorisées et qui s’inspirent le plus de la connaissance de la 
maladie, n’attaquent non plus le mal qu’à la surface et sont 
trop souvent impuissantes à en arrêter la marche funeste. 

On ne peut guère se fier aux raisons spéculatives, quand il 
s’agit d’apprécier la valeur comparative des médications diffé¬ 
rentes, appliquées à une même maladie ; c'est à l’expérience 
surtout qu’il faut en appeler. J’ai vu à l’œuvre entre les mains 
des autres et j’ai expérimenté moi-même la plupart des médi¬ 
cations usitées dans nos colonies contre la fièvre jaune. Le vin 
de Madère des Espagnols et le calomel des Anglais, n’ont guère 
trouvé de partisans parmi les médecins français, et l’abandon 
où ils sont tombés sur les théâtres mêmes de leur ancienne 
vogue témoignent assez de leur inefficacité cl de leurs dangers. 
Le calomel, cependant, peut être utile quand on ne lui de¬ 
mande que les services qu’il peut rendre, comme cholagogue et 
évacuant intestinal ; je l’ai quelquefois employé avec succès 
dans des cas graves. Les stimulants aussi ont leurs indications 
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et leur utilité; le tort qu’on a eu, c’est de vouloir en faire, 
cotmne^de beaucoup d’autres agents, une panacée contre la 
fièvre jaune. 

Les^émissions sanguines étaient employées aux Antilles, il y 
a (rente ans, suivant deux méthodes différentes. 

A la Martinique, sous l’habile direction de M. le médecin en 
chef Catel, première saignée syncopale, émissions sanguines 
locales an siège des congestions; puis, pendant les deux pre¬ 
miers jours, saignées plus faibles renouvelées une, deux, trois 
fois, selon la persistance et l'intensité du mouvement fébrile et 
selon les forces du malade. 

A la Guadeloupe, M. Cornuel suivait les mômes errements, 
en ce sens que les émissions sanguines faisaient aussi la base du 
traitement; mais sa prati(|ue était loin de rivaliser de hardiesse 
avec celle du médecin de la Martinique ; plus mesurée, plus 
prudente, elle me paraît mieux convenir à la majorité des cas. 
De légers purgatifs complétaient la partie active du traitement. 
A la même époque, M. Amie essayait, à la Pointe-à-Pitre, les 
bains froids, combinés avec de petites saignées et des purgatifs 
huileux. Les bains froids ont eu peu de succès, et M. Amie a 
fini par les abandonner lui-même. 

Pendant l’épidémie de 1852 à 1857, vint le règne de l’émé¬ 
tique, substitué aux saignées. Cette médication ne tint pas ses 
promesses, et bientôt on y renonça, pour revenir aux émissions 
sanguines et à quelques doux purgatifs. 

La quinine a été, aux Antilles, l’objet de quelques essais. 
Comme les autres moyens, elle s’est montrée impuissante dans 
les cas graves, et généralement peu efficace. Elle trouve une in¬ 
dication précise dans les accès péi iodiques qui viennent quel¬ 
quefois entraver la convalescence, ou encore quand la fièvre 
d’invasion offre des traces de résistance ; mais la réalité de cette 
forme de la fièvre jaune me paraît fort douteuse ; je ne l’ai, 
pour mon compte, jamais rencontrée, et je suis porté à penser 
qu’il s’agit simplement dans ces cas de fièvres bilieuses qui 
re.ssemblent quelquefois à la fièvre jaune, de manière à induire 
en erreur des médecins expérimentés. 

Les opiacés, les stimulants dilfusibles, les révulsifs, les toni¬ 
ques amers, notamment le quinquina, les reconstituants, sont 
acceptés par tout le monde comme les meilleurs agents pour 
combattre le mal et seconder les efforts de l’organisme dans le 
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cours de la seconde période et pendant la convalescence. Bien 
d’autres remèdes ont été vantés, voire meme à titre de spécifi¬ 
ques. La plupart ne méritent que l’oubli, les autres rentrent 
dans la catégorie des agents que les médecins emploient tous 
les jours, et qui peuvent trouver leur application dans la fièvre 
jaune, en vue de satislairc à quelques indications symptomati¬ 
ques, mais non contre le principe insaisissable et inconnu de 
la maladie. 

C’est, en définitive, aux émissions sanguines que la thérapeu¬ 
tique est restée le plus fidèle. C’est aussi le moyen qui m’a paru 
le plus efficace pour apaiser les congestions viscérales, les états 
irritatifs qui les accompagnent, et conjurer peut-être les alté¬ 
rations qui les suivent. 

A mon opinion comme médecin, je me permettrai d’ap¬ 
porter, en ceci, l’appoint de mon expérience comme malade. 
Pris de la fièvre jaune, cinq jours après mon arrivée à la Guade¬ 
loupe, trois saignées, d’environ 300 grammes chacune, me fu¬ 
rent faites le premier jour; la dernicie, sur ma demande, fut 
motivée par le bon effet qui avait suivi la deuxième; en même 
temps qu’un affaiblissement marqué, survint aussi un soulage¬ 
ment notable après la troisième saignée. Ce n’est pas là, bien 
entendu, une preuve péremptoire en faveur de la méthode; 
mais c’est un argument basé sur un exemple particulier et sur 
une appréciation plus consciente, si je puis dire, qu’on ne 
pont la faire en clinique. Les raisons comme celles-là ont bien 
leur valeur en médecine. 

Mais les émissions sanguines ont leur contre-indication; elles 
80 sont montrées inégalement efficaces dans les différentes 
épidémies et même dans les pliases diverses d’une même épi¬ 
démie. Elles ne conviennent pas ou conviennent peu quand la 
maladie date de plusieurs jours. Elles ne conviennent pas, dans 
la forme dépressive dès le début, la plus insidieuse et la plus 
grave de toutes, ni chez les sujets affaiblis à l’avance par un de 
ces états prodromiques que j’ai mentionnés, ni chez quelques 
malades dont l’àme est glacée par la j)eur. A part ces excep¬ 
tions, qui n’ont, du reste, rien d’absolu, et quelques autres qui 
sont d’une appréciation plus particulière et (ju’il est difficile 
d’indiquer d’une manière générale, je suis porté à penser que 
les émissions sanguines, employées avec mesure et réglées sur 
les effets qu’on en obtient, constituent la méthode la plus gé- 
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néralcment applicable et la plus autorisée au début de la fièvre 
jaune. 

Une objection toute théorique et de peu de valeur, contre 
les émissions sanguines, c’est qu'elles aggravent l’adynamie et 
qu’elles en hâtent l’apparition. Rien de moins exact, à moins 
qu’elles n’aient été faites à contre temps et outre mesure. La 
prostration, l’épuisement des forces, ne sont jamais plus pré¬ 
coces ni plus graves que chez les malades auxquels on n’a pas 
tiré une goutte de sang. Le malheureux Quigly en est un exem¬ 
ple, et j’en connais une foule d’autres. Au troisième jour de sa 
maladie, il ne tenait déjà plus debout et ne pouvait remonter 
seul dans son lit ; j’ai souvent remarqué, de plus, que les hé¬ 
morrhagies profuses, par toutes les voies, sont beaucoup plus 
rares chez les individus auxquels on a tiré du sang au début, 
que chez ceux qui n’ont pas été saignés du tout. 

Laissant de côté les raisons spéculatives pour ou contre les 
émissions sanguines, pour prendre parti dans ce débat d’après 
seulement ce que m’a enseigné une expérience déjà longue, 
tant comme témoin des résultats de diverses méthodes appli¬ 
quées par d’autres médecins, que comme chargé moi-même du 
traitement des malades, je dirai, en résumé, que toutes mes 
préférences sont acquises aux émissions sanguines, employées 
avec modération et mesurées sur les effets obtenus, quand la 
lièvre jaune procède par une forte réaction fébrile et une vive 
excitation aiguë du foie, de l’estomac, des reins et du cerveau ; 
mais je ne partage nullement, pour cela, l’opinion de quelques 
médecins qui croyaient devoir saigner à blanc tous les individus 
qui leur tombaient dans les mains , non plus que celle des 
adeptes d’aucune médication outrée. J’ai vu, comme tout le 
monde, la fièvre jaune, même grave, guérir spontanément; 
c’est-à-dire, à l’aide des seules ressources de l’hygiène élémen¬ 
taire des maladies, diète, boissons aqueuses, repos au lit. 

Je suis loin de vouloir préconiser cette thérapeutique; mais 
le cas échéant, j’aimerais mieux qu’elle me fût appliquée qu’une 
médication aventureuse ou excessive. 

§ 7. 

Je terminerai par les conclusions suivantes : 

1“ Dans sa forme la plus bénigne, la fièvre jaune sc rapproche, 
par ses symptômes,de la fièvre bilieuse de forme inflammatoire, 
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à tel point, qu’il est alors difficile de distinguer les deux mala¬ 
dies par des caractères intrinsèques ; ainsi s’expliquent cer¬ 
taines épidémies prises pour la fièvre jaune, où tout le monde 
a été guéri. 

2“ Dans la première période, la fièvre jaune se caractérise par 
des signes de congestions multiples : vers le foie, l’estomac, les 
reins et le cerveau, et, lorsqu’elle se termine par la mort, on 
trouve (les altérations graves dans ces divers organes. 

Au crâne, dans l’estomac, l’intestin et les reins, c’est de la 
congestion qui va parfois jusqu’à l’hypérémie inflammatoire. 
Le caractère inflammatoire est manifeste, surtout dans les reins, 
où il se révèle par l’infiltration aiguë des cônes iirinil'ères, 
l’exsudation fibrineuse des tubes, quelquefois même des points 
purulents. 

L’estomac et l’intestin grêle sont, en outre, dans la dernière 
période, le siège d’une hémorrhagie caractéristique qui paraît 
préparée par l’état congestif et qui se lie aussi avec les altéra¬ 
tions du foie. 

Après l’hypérémie du début, un état opposé se développe 
dans le foie, que l’on trouve toujours à l’autopsie, anémique, 
exsangue. 

Cet organe offre trois autres altérations remarquables : 

A. Infiltration graisseuse des lobules, surtout à leur péri¬ 
phérie ; 

B. Accumulation du pigment biliaire, dans leur partie 
centrale ; 

C. Diminution du contenu, grandeur des cellules. 

L’état exsangue paraît être le résultat d’un obstacle à la cir¬ 
culation capillaire à l’intérieur de la glande. L’hémorrhagie 
intestinale a aussi pour effet direct d’augmenter l’anémie du 
foie, bien qu’elle puisse être elle-même, avec l’état exsangue, 
l’effet congénère d’un obstacle à la circulation dans les rami- 
ficalions terminales de la veine porte. 

La stase biliaire, dans la partie centrale des lobules, est en 
rapport avec l’ictère général et elle aide à l’expliquer en mon¬ 
trant qu’il existe aussi dans le foie un obstacle à la progression 
de la bile. 

La couleur jaune pâle spéciale que présente le foie, paraît 
dépendre de l’anémie et de l’ictère beaucoup plus que de l’in¬ 
filtration graisseuse qui est fort peu développée. 
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5“ L’urine est gravement altérée dans sa composition. Elle 
contient des débris de la desquamation épithéliale des tubes 
urinifères, beaucoup d’albumine, un peu de fibrine et de l’oxa- 
late de chaux, tandis que l’urée et les phosphates y ont presque 
complètement disparu. 

Il est probable qu’il s’y trouve, outre l’albumine, d’autres 
principes étrangers à sa composition normale, provenant des 
désordres survenus dans la désassimilation des substances al¬ 
buminoïdes. 

4° Tout en restant essentiellement une maladie générale, 
l’étude comparée des symptômes et des lésions autorise à penser 
que la fièvre jaune ne devient grave et mortelle que par les af¬ 
fections locales qui se développent dans son cours, notamment 
l’affection du foie, qui peut être regardée comme le principal 
foyer de la maladie, et le centre d’où émanent plusieurs symp¬ 
tômes graves de la dernière période, plusieurs altérations se¬ 
condaires du sang ou de l’urine. 

5" La fièvre bilieuse hématurique, appelée à la Guadeloupe 
fièvre jaune des créoles, offre avec la fièvre jaune épidémique 
légitime, de remarquables analogies; mais elle s’en sépare 
aussi par des différences irréductibles aux divers points de vue 
de l’étiologie et de l’ethnographie médicale, des symptômes, des 
lésions, et, comme elle appartient à la classe des fièvres d’accès, 
elle établit des rapports plus précis, un lien plus étroit entre 
ces maladies et la fièvre jaune qui reste, toutefois, nosolo¬ 
giquement distincte. 

6“ Au point de vue pratique, les émissions sanguines, em¬ 
ployées au début de la fièvre jaune, m’ont paru la plus puissante 
ressource de l’art, pour modérer les congestions menaçantes et 
modifier avantageusement la marche de la maladie, sauf, bien 
entendu, les contre-indicalions dont j’ai indiqué les principales 
et les plus fréquentes. Avec les évacuants intestinaux et quel¬ 
quefois les vomitifs, je les ai vues, pendant six années d’épi¬ 
démie, conserver sur les autres méthodes une incontestable 
supériorité. 

Je crois avoir, dans ce travail, apporté des arguments nou¬ 
veaux à la théorie de l’ictère, par la présence de la bile dans le 
sang. 

La jjrésence d’une assez grande quantité d’oxalate de chaux 
dans l’urine, celle d’un peu de fibrine et la diminution des 
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phosphates, sont des laits qui paraissent tenir à la nature de la 
maladie ; mais comme je n’ai pu le constater qu’une seule fois, 
de nouvelles recherches sont nécessaires pour savoir s’ils sont 
ou non constants et en apprécier l’inipotiance ; quant à la pré¬ 
sence de l’albumine et à la diminution de l’urée, ces faits sont 
connus depuis longtemps déjà. 


NOTE SUR UNE NOUVELLE ESPÈCE DE TÆNIA 

RECUEILLIE A MAYOTTE (COMORES) 

PAR LE D' 6RENET 

Médecin de l"classe* 

SUIVIE DE l’examen MICROSCOPIQUE DE CE TÆNIA 

PAR LE D' DAVAINE 

Membre de l'Académie impériale de médecine 


NOTE SDR UNE NOUVELLE ESPÈCE DE TÆNIA 

Monsieur et très-honoré confrère, 

J’ai l’honneur de vous adresser deux échantillons de vers in¬ 
testinaux, dont l’un est évidemment un tænia, et dont les autres 
sont, ou les fragments d’un ver analogue, ou des vers isolés 
siégeant dans l’intestin et que je crois inédits jusqu’à ce jour. 

Les circonstances qui ont précédé l’expulsion du tænia et 
l’apparition des petits vers susdits, ainsi que l’âge des sujets, 
donnent, je crois, quelque intérêt à ces deux faits pathologi¬ 
ques. 

I. Cinq mois après son arrivée à Mayotte, un petit garçon 
de dix-huit mois, créole des Antilles, paraissant en état de par¬ 
faite santé, jouait avec son père sur son lit, lorsque soudain ses 
yeux se voilent, les pupilles se dilatent, se portent en haut, et 
l’enfant tombe dans un état convulsif avec menace de suffoca¬ 
tion. 

* Au commencement de l’année 1808, le directeur dos Archives de mfdecine 
navale recevait, avec une lettre de M. le docteur Grenet, chef du service de 
santé à Mayotte (Comores), deux flacons contenant des fragments de vers conser¬ 
vés dans l’alcool. Ces deux flacons furent remis ultérieurement à M. le docteur 
Davaine, avec prière de vouloir bien déterminer, s’il lui était possible, à quel 
genre et à quelle espèce d’enlozoaircs appartenaient ces fragments ; diverses circon¬ 
stances retardèrent, jusqu’à ce jour, la rédaction de la note que nous publions 
aujourd’hui. (A. L. de M.) 
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Appelé en toute hâte, je le trouve tantôt pâle, tantôt bleu 
jusqu’à l’asphyxie, l’écume à la bouche, sans parole et sans 
cris, la tète allant de côté et d’autre ; la mort paraissait immi- 
neiilc. 

Au moyen de révulsifs externes ; serviettes imbibées d’eau 
très-chaude à l’cpigastre et sur la poitrine, pédiluves chauds 
et sina|)ismes,insullîalion d’air à la face, frictions sur les tempes 
avec l’éther ou l’eau de Cologne, je le rappelai à la vie, et, 
après quelques cuillerées d’eau de tilleul et de fleurs d’oranger, 
je lui administrai une dose d’huile de ricin. 

Depuis ce jour, cet enfant rend fréquemment des vers blancs 
qui présentaient d’abord 1 millimètre de long sur une largeur 
un peu moindre ; ensuite ces vers, qui sortent vivants, ont at¬ 
teint 2 millimètres 1/2 à 3 millimètres de long, sur une largeur 
de plus de 1 millimètre. 

Leurs mouvements de retrait et d’extension à la surface des 
fèces, où ils se tiennent toujours sans être mélangés avec elles, 
sont plus distincts ; à l’aide d’une loupe d’un faible grossi.s.se- 
ment, on aperçoit des stries très-légères dans le sens de la lon¬ 
gueur, et sous la coque on distingue des poitits blancs qui doi¬ 
vent être des œufs. Le verre grossissant dont je dispose ne me 
permet pas de voir s’il y a une ouverture de face ou de côté, 
pour les organes génitaux ; je ne puis enfin afiirmer si ces vers 
vivent isolés, constituant chacun un animal distinct, ou si ce 
sont des fragments détachés d’un tout. Je penche cependant 
pour cette dernière opinion, si je considère les extrémités du 
ver, immergé dans l’alcool. 

Les œufs, contenus en grand nombre dans chaque fragment, 
sont des points blancs visibles à l’œil nu. Lorsque le ver n’ex¬ 
cédait pas i millimètre de long, ces œufs, vus au microscope, 
présentaient une coque sphérique dont la moitié du contenu 
était transparente et l’autre opaline. Plus tard, lorsqu’ils ont 
atteint jusqu’à 3 millimètres, les œufs, vus au microscope, 
sont opaques et simulent un petit cocon d’œufs de sangsue, ou 
une boulette de poils bien roulés. 

J’ai employé contre ces vers plusieurs vermifuges et tamia- 
fuges ; le kousso n’a pu être pris par l’enfant ; l’écorce de racine 
de grenadier a été rejetée et cependant l’enfant, qui a aujour¬ 
d’hui deux ans passés, est extrêmement docile et prend volon¬ 
tiers tous les médicaments : semen-contra, santonine, sirop de 
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mousse de Corse, décoction de mousse de Corse en lavements, 
huile de ricin après la santonine, lavements de solution d’iod- 
liydrargyrate ou de sublimé. Après une dose de 15 grammes 
d’huile de ricin, l’enfant a rendu 9 petits vers isolés. 

Pas de changement dans la santé ; l’enfant paraît se bien 
porter, pas de fièvre, pas d’anémie, pas de boulimie. 11 fait 
aujourd’hui ses grosses molaires et a quelques quintes de toux 
la nuit. 

Le jour même de la convulsion, la muqueuse de la langue 
s'est érodée sur une certaine étendue où il est resté une dé¬ 
pression remarquable. 

11. Le tænia que renferme l’antre flacon a été rendu par une 
petite fille de deux ans, créole de la Réunion, deux mois après 
son arrivée à Mayotte. Je le rapproche du fait précédent parce 
que l’expulsion de la partie la plus large du ver s’est faite spon¬ 
tanément, après une convulsion complètement identique à celle 
qui est décrite plus haut. Je l’ai rappelée à la vie, je puis le 
dire, tant la mort paraissait imminente, par les mêmes moyens, 
et, après avoir pris une dose d'huile de ricin, elle a rendu, le 
surlendemain, la partie ténue du ver, dont l’extrémité la plus 
effilée m’a semblé entourée d’une sorte de collerette qui paraît 
être un débris de muqueuse. Je ne puis certifier que l’extrémité 
céphalique y soit entière. 

Après cette expulsion, cette enfant, aux joues roses comme 
une Européenne du Nord, et très-forte quoique de petite taille, 
a été atteinte d’entéro-colite qui l’a réduite à la dernière extré¬ 
mité. Entrée en convalescence et ayant déjà repris quelques 
forces, elle a rechuté, et des selles dysentériques sont surve¬ 
nues, composées tantôt d’un liquide noirâtre sanguinolent, 
quelquefois de sang pur. Après quelques prises de santonine, 
elle a rendu deux lombrics. 

Autant le petit garçon précité est docile, autant cette petite 
fille est intraitable ; cependant, l’ipéca dans du café, quelques 
doses de calomel, des granules ije morphine, du sirop de ratan- 
hia et des lavements de nitrate d’argent ont aujourd’hui amé¬ 
lioré la situation ; mais n’y a-t-il pas lieu de soupçonner l’in¬ 
fluence du tæuia dans la production de ces acciilents? 

Outre les deux lombrics, lanière m'a dit que l’enfant aurait 
rendu des oxyures vermiculaires, mais je ne les ai pas vus. 

La similitude complète delà crise qui a précédé l’expulsion 
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(le vers chez ces deux enfants, l’aspect particulier des vers rendus 
par le petit garçon, m’ont encouragé à vous soumettre ces laits, 
l'uissent-ils mériter votre attention bienveillante. 

Agréez, etc. 

Gre>et, 

CÂef du service de santé à Mayotte. 

E.XAMEN MICROSCOPIQUE DU TÆNIA RECUEILLI A MAYOTTE 

Les fragments des deux vers, conservés dans l’alcool, étaient 
renfermés dans deux flacons. Ils consistaient, d’une part, en une 
portion de tænia, longue de 6 centimètres 1/2, et composée 
d'environ 75 anneaux, de deux fragments composés de 17 et 
18 anneaux et de trois fragments composés chacun de deux 
anneaux ; tous rendus par le même enfant. L’autre flacon con¬ 
tenait 15 anneaux ou proglottis libres, rendus par l’autre en¬ 
fant. 

Les fragments du premier flacon appartenaient à un tænia 
de la môme espèce ; la tête manquait. Les premiers anneaux du 
fragment le plus long étaient asexués; l’organe génital mâle 
élait reconnaissable à partir du troisième ou du quatrième an¬ 
neau; les derniers étaient complètement mûrs, c’est-à-dire 
qu'ils contenaient des œufs parfaitement développés. Les autres 
fragments étaient tous formés par des articles mûrs et dans les¬ 
quels l’appareil génital mâle n’était plus visible. 

Les fragments ou proglottis du second flacon étaient tous à 
l’état de maturité; l’organe mâle avait totalement disparu. 
D’après la constitution anatomique de ces proglottis, il était 
facile de reconnaître qu’ils appartenaient à un tænia de la même 
espèce que le précédent. 

La taille de ce tænia est fort petite; les divers fragments 
réunis peuvent faire reconnaître sa forme générale ; les anneaux 
les plus rapprochés de la tête (sur le fragment le moins déve¬ 
loppé) sont courts et larges (longueur, 0"'"‘,8; largeur, 2‘’‘‘'‘,2); 
les derniers anneaux sont carrés (longueur et largeur, 2"‘"‘,6), 
(ce sont les dimensions prises sur des anneaux conservés dans 
l’alcool ; à l’état frais, elles devaient être plus considérables). 

Les proglottis libres sont de formes et de dimensions un peu 
variables; on ne peut mieux les comparer pour la forme (|u’à 
des pépins de poinines ; leurs dimensions varient entre 3 et A 
millimètres. 
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L’opacité de tous ces fragments de tænia ne permet d’y re¬ 
connaître aucun organe par l’inspection microscopique; mais 
après les avoir laissés séjourner plusieurs jours dans la glycé¬ 
rine ou les avoir traités par une solution de potasse causticjue, 
on a pu reconnaître plusieurs particularités de leur organisa¬ 
tion. 

Les premiers anneaux du plus grand strobila étaient asexués, 
en apparence au moins ; les suivants étaient pourvus de l’organe 
mâle; les derniers ne conservaient plus de traces de cet organe, 
mais ils étaient complètement remplis par l’organe femelle. Ce 
dernier organe était seul apparent dans les autres fragments de 
strobila, ainsi que dans les proglottis libres. 

Les portions apparentes de l’organe mâle consistent dans le 
canal déférent et dans le pénis. Celui-ci est court, lisse, cylin¬ 
drique, exsertile, pouvant faire au dehors une saillie de 0"“’‘,04 
et ayant un diamètre de 0“"",025. Le pore génital est situé au 
milieu de la marge de chaque anneau ; à cet orifice aboutit aussi 
un vagin distinct. — Tous les pores génitaux sont unilatéraux ; 
aucun des anneaux ne possède deux pores génitaux opposés sur 
le même anneau. 

L’organe femelle est surtout très-remarquable : indiqué sur 
les premiers anneaux par le vagin seulement, il est très-appa¬ 
rent et remplit tout le proglottis dans les anneaux mûrs. Son 
développement et sa conformation primitives seraient sans doute 
très-intéressants à connaître, car aucun ténia, jusqu'aujour¬ 
d’hui, je crois, n’a offert une structure semblable ; mais cette 
étude ne pourrait être faite que sur des individus frais ou con¬ 
servés dans un liquide qui n’altère point leur transparence 
comme le fait l'alcool. 

Quoi qu’il en soit, l’examen d’un proglottis traité parla gly¬ 
cérine ou la solution de potasse caustique, fait voir que cepro- 
glotlis est complètement rempli de petits corps sphériques ou 
ovoïdes, opaques au contre, demi-transparents à la périphérie, 
offrani l’apparence d’un œuf formé d’un vitellus et d’un albu ¬ 
men assez abondant. Ces corps, qu’il est impossible au premier 
aspect de ne pas prendre pour des œufs, sont disposés en sé¬ 
ries juxtaposées dont l’ensemble représente assez l’image d’un 
quinconce.Rien ne paraît relier tous ces petits corps entre eux; ils 
sont, dans le proglottis mûr, complètement indépendants les 
uns des autres. Ils ont environ 0““,0 dans leur plus grand dia- 
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nuHrc, sur 0“”',6 pour le plus petit. Le nucléus central opaque 
a sur pour ses deux diamètres. 

Ces corps sont au nombre de 120 à 150 dans chaque pro- 
gloltis. 

L’examen microscopique, fait avec un fort grossissement, 
permet de reconnaître que ces corps ne sont pas des œufs, mais 
des poches ovariennes d’une structure particulière dont le nu¬ 
cléus ou la portion centrale opaijue contient une grande quan¬ 
tité d’œufs, au nombre de trois ou quatre cents. 

L’œuf est formé de deux enveloppes: l’une externe membra¬ 
neuse, transparente, plissée et ratatinée par l’absence du liquide 
qu’elle contenait à l’état frais et dont, à cause de cette circon¬ 
stance, on ne peut reconnaître exactement les dimensions; 
l’autre, interne, d’une capacité de beaucoup inférieure à celle 
de la première,et dépassant peu le volume de l’embryon qu’elle 
renferme immédiatement; celte enveloppe qui, chez la plupart 
des tænias est ordinairement rigide, cinlineuse et qui constitue 
la coque de l’œuf, est ici simplement membraneuse. L’embryon 
est assez distinct après l’action de la potasse caustique; il est 
possible, chez quelques-uns, de constater l’existence de six 
crochets qui sont indiqués par des points ou des lignes très- 
minces. 

Le diamètre de l’enveloppe externe de l’œuf peut être évalué 
approximativement tà 0““‘,04; celui de l’enveloppe interne-est 
de 0""”,Ü2. L’embryon a 0""",015. Tous ces œufs sont renfer¬ 
més dans le nucléus opaque de la poche ou capsule ovarienne ; 
ils sont plongés dans un amas considérable de granulations élé¬ 
mentaires d’une forme sphérique, bien définie, et que la potasse 
caustique laisse intactes. 

La couche extérieure au nucléus, demi-transparente, ne con¬ 
tient point d’œufs. Cetle couche a une structure toute particu¬ 
lière; elle est formée par un tissu (ibroide dont les fibres prin¬ 
cipales partent du nucléus et se dirigent vers la périphérie en 
se ramifiant de plus en plus; on dirait des nervures de la feuille 
d’uue plante dicolylédonéc; souvent l’extrémité des plus fines 
ramifications se termine par un petit renflement. Dans le paren¬ 
chyme que forment toutes ces ramifications se trouvent un pe¬ 
tit nombre de cor[iuscules calcaires. 

Les anneaux de ce tænia sont recouverts par un tégument 
lisse, sans libres et sans structure appréciables. Le tissu interne 




est constitué par des fibres irrégulières, plus ou moins épaisses 
et entre-croisées à angle droit. Dans ce tissu se trouvent des 
corpuscules calcaires peu nombreux, ayant au plus 0”“,01 de 
diamètre. 

Ce tænia diffère trop des deux tænias de l'homme, ancienne¬ 
ment connus en Europe,pour qu’il y ait quelque utilité à signaler 
leurs caractères distinctifs. 11 est beaucoup plus long que le 
tænia nana observé par Bilhærz en Égypte; mais il en diffère 
beaucoup plus encore par la structure particulière de l’ovaire; 
au moins si l’on en juge par le silence des observateurs qui ont 
décrit ce dernier tænia. Ces observateurs n’auraient pas laissé 
de décrire les capsules ovariennes, si le tænia nana en eût pos¬ 
sédé de semblables à celle de notre tænia. Ces dernières remar¬ 
ques sont applicables au tænia flavo-punctata, expulsé par un 
enfant en Amérique, et décrit par Weinland. 

Ainsi donc aucun tænia de l’homme décrit jusqu’aujourd’hui 
n’appartient à la même espèce que le tænia de Mayotte. Parmi 
les cestoides des animaux, \e tænia cucumerina du chien (ou le 
tænia elliptica Batscli) offre dans sa structure quelques particu- 
larilés qui le rapprochent du nôtre. Ainsi les œufs se dévelop¬ 
pent dans des capsules ovariennes assez analogues à celles que 
nous venons de décrire; toutefois elles n’offrent point cette 
structure singulière qui les fait ressembler jusqu’à certain point 
au-cocon de la sangsue, suivant la comparaison du docteur 
Grenet. 

En outre, le tænia cucumerina possède à chaque anneau un 
double appareil sexuel et deux pores génitaux opposés; enfin 
l’œuf est d’un volume considérable relativement, et pourvu 
d’iine véritable coque. 

D’après l’examen que nous venons de faire, il nous paraît 
que les deux tænias envoyés de Mayotte appartiennent à une 
es[)èce inconnue jusqu’aujourd’hui ; cette espèce possède même 
des caractères de structure tellement particuliers qu’ils pour¬ 
raient peut-être donner lieu à l’établissement d'un genre à 
part. 

Quel nom donner h ce tænia? N’appartiendrait-il point à cette 
contrée dont la faune et la flore se distinguent sous beaucoup 
de rapports de celles des continents voisins? Si ee tænia est en 
effet propre à Madagascar et aux groupes des îles avoisinantes, 





Ixamen microscopique d’un Tænia recueilli à Ma/otte. 
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le nom de tænia madagascariensis lui conviendrai! mieux qu’au¬ 
cun autre. 


EXPLICATION DES FIGURES 

Fig. 1. lænia de grandeur naturelle. — a. Fragment le plus rapproché de la 

tête et le moins développé. — b. Fragment composé d’articles mûrs. 

— c. Fragments détachés ou proglottis. 

Fig. 2. Pénis grossi 350 fois. 

Fig. 3. Le même, vu de face. 

Fig. 4. Derniers anneaux du fragment la grossis 12 fois et rendus transparents 
par une solution de potasse. 

Fig. 5. Proglottis récemment libre, au même grossissement. 

Fig. 0. Fragment de ce meme proglottis plus fortement grossi. 

Fig. 7 Capsules ovariennes grossies 60 fois. Dans le nucléus central opaque 

sont contenus les œufs. 

Fig. 8. Portion de la même capsule ovarienne grossie 350 fois. Elle montre une 
partie du nucléus renfermant les œufs et quatre corpuscules calcaires 

Fig. 9. Granulations moléculaires du nucléus. 

Fig. 10. Trois ovules grossis 350 fois. 

Fig, U. Tégument d’un proglottis. 

Fig. 12. Fibres entre-croisées du parenchyme. 
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L’HÉMATURIE INTERTROPICALE OBSERVÉE AU BRÉSIL ‘ 


PAR LE DOCTEUR O. WUCHERER (de Babs*) 

(Traduction du D' Le Roï de Mébic’oübt.) 

Il y a deux ans, le professeur Griesinger (de Berlin), dont la 
science déplore la perte récente, m’écrivit pour m’inviter à re¬ 
chercher, dans l’urine des malades atteints d'hématurie intertro¬ 
picale, les œufs iuDistomum hæmatobium, ou Bilharzia hætnu- 
tobia, nématoïde qui, suivant les observations de Bilharz (le 
premier qui l’ait découvert), celles de Griesinger lui même et 
d’autres, fut trouvé en pratiquant l’autopsie de sujets morts 
d’hématurie et de chylurie, en Égypte. 

Répondant à cet appel, j’examinai soigneusement les urines 
d’un nombre considérable d’hématuriques, à Bahia, sans jamais 
rencontrer ces œufs. Je ne crois pas que, s’ils s’y fussent 
trouvés, ils m’eussent échappé, mais j’acquis la conviction que si 

* Voy. Gazeta mcdica da Bahia, n” du S décembre 1868; Noticia prelimi- 
nar sobre vermes de una especie ainda nào descripla enconlrados na urina 
de docnles de hematuria intertropicale no Brazil, et, même recueil, n” du 30 
septembre 1869, Sobre hematuria no Brazil. 
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l’hématurie de l’Égypte, du Cap de Bonne-Espérance et de l’îlc 
de France est duc à la présence du Distomum hæmalobium, 
l’hématurie, au Brésil, doit avoir une origine différente. 

Les symptômes de la maladie, telle qu’elle s’observe en Afri¬ 
que, ont une grande ressemblance avec l'hématurie qu’on ren¬ 
contre au Brésil; il y a cependant quelques circonstances qui les 
séparent. En Afri(|uc, la maladie est très-fréquente chez les peti¬ 
tes filles, tandis que je n’ai pasconnaissanced’un seul cas d’hé¬ 
maturie offert par une petite fille créole au Brésil. En Afrique, 
la maladie est trè.s-souveiit accompagnée de véritables hémor¬ 
rhagies, et, dans beaucoup de cas, de graviers dans les urines ; 
j’ignore si ce phénomène a été observé au Brésil. 

La symptomatologie de l’une aussi bien que de l’autre forme 
de la maladie se trouve bien décrite dans le livre de Rayer*. On 
y lit la relation de la maladie d’un jeune Brésilien, qui, étant 
en Europe, fut successivement examiné par les docteurs Gaffe, 
Orfila, Rayer, Astley Gooper, Marshall Hall, Clark, etc.; elle 
donne au lecteur un tableau fidèle de l’hématurie, telle qu’elle 
se présente à Bahia. 

Bien que je me sois efforcé d’établir que l’hématurie, qu’elle 
soit étudiée au Brésil où en Afrique, a la plus grande ressem¬ 
blance dans sa symptomatologie, je dois insister sur ce fait, qu’il 
m’a été impossible (après de très-nombreuses et très-minutieu¬ 
ses investigations) de trouver les œufs du Distomum hxrnntobium 
dans les urines des malades que j’ai eus à examiner. Ces œufs 
sont d’une telle dimension et d’une configuration si spéciale 
que je ne crois pas possible qu’ils m’aient échappé. 

Mais je viens aujourd’hui exposer le résultat inattendu de mes 
recherches. Le 4 août 1868, je me livrai à l’examen de l’urine 
d’une femme, confiée aux soins de mon ami le docteur Silva 
Lima, à l’hôpital de Santa-Casa da Misericordia de Bahia. L’u¬ 
rine avaitun aspect laiteux et contenait quelques caillots lie de 
vin et de couleur cerise ; sa pesanteur spécifique variait de 
1,005 à 1,012 à la chaleur de 25" 1/2 C. Après avoir été fil¬ 
trée, elle conservait, presqu’au même degré, son aspect laiteux. 
Ni l’ébullition, ni l’acide nitrique n’amenaient la formation de 
nouveaux caillots. Examinant une parcelle du caillot au mi¬ 
croscope, je trouvai, au milieu de beaucoup de cristaux de 

• Rayer, Traité des maladies des reins, t. III, p. 397. Paris, 1841. 



DE LIIÉMiTURlE INTERTROPICALE OBSERVÉE AU BRÉSIL. 143 


phosphate triple, de cellules épithéliales, de globules rouges du 
sang, de cellules graisseuses, de mucus, de vibrions, quelques 
vers filiformes dont une des extrémités était très-déliée et l'au¬ 
tre très-obtuse. Sur l'extrémité obtuse de l’animal, on distingue 
un petit point, mais on ne peut distinguer si c’est un orifice. Le 
corps était transparent et paraissait contenir une masse granu¬ 
leuse dont il n’étaitpas possible de reconnaître la structure. Sup¬ 
posant que ces vers avaient pu, par hasard, être introduits acci¬ 
dentellement dans l’urine, j’eus soin, lors d’un second examen, 
de faire uriner la malade dans un va.se de verre scrupuleuse¬ 
ment nettoyé; je retrouvai les mêmes entozoaires. Mais, comme 
j’avais examiné l’urine de tant d’hématuriqucs, sans rencontrer 
chose semblable, je ne crus devoir accorder aucune importance 
à ma découverte. 

J’avais espéré rencontrer des œufs d'hæmatobium, et, trompé 
dans mon attente, il se passa quelque temps sans que j’eusse à 
examiner l’urine d’hématuriques. Le 9 octobre 1868, M. San- 
tos Pereira, alors étudiant, aujourd’hui docteur en médecine, me 
pria d’examiner l’urine d’une dame à laquelle il donnait des soins 
pourune hématurie; je fus assez surpris d’y rencontrer les mêmes 
vers que j’avais trouvés chez le malade du docteur Silva Lima. 

Cette circonstance d’avoir trouvé, les deux fois, ces vers dans 
l’urine de femme, me donna a supposer que peut-être ils pour¬ 
raient provenir du vagin, bien qu’ils n’eussent pas la moindre 
ressemblance avec le trichomonas vaÿinalis. Mais je ne tardai 
pas à avoir sous la main un homme atteint de la même maladie. 
Mon collègue le docteur Silva Lima eut la bonté de m’a¬ 
dresser un malade qui souffrait d'hématurie depuis deux mois. 
Le premier examen de cette urine fut fait conjointement avec 
ce même collègue et en présence de quelques autres confrères 
et étudiants. 

Le malade urina devant nous, dans un vase de verre, et on 
attendit que l’urine eût déposé par le repos. Elle était peu trou¬ 
ble; elle avait beaucoup de ressemblance avec du petit-lait pres¬ 
que clair ; elleavait une odeur urinensefranche et ne paraissait 
pas contenir de sang. Après une demi-heure, il s’était formé un 
volumineux coagulum transparent, qui se vit seulement quand 
je voulus transvaser l’urine. En prenant un fragment de ce coa¬ 
gulum avec une pince, la partie liquide s’écoula et, à mesure 
qu’elle tombait, le caillot devenait plus opaque jusqu’à ce 
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qu’enfin il se formât une membrane semblable à la pellicule 
qui SC forme au-dessus du lait. 

Examinant une parcelle de la grosseurd’une tète d'épingleau 
microscope, on reconnut promptement la présence des vers qui 
avaient été signalés dans les deux autres cas; ils étaient vivants 
et exécutaient des mouvements énergiques, comme je l'avais 
déjà observé une fois, quand j’examinai l’urine récente de la ma¬ 
lade du docteur Silva Lima en 1866. Avec une combinaison de 
lentilles, qui donnait un grossissement de quatre cents diamè¬ 
tres, il ne fut pas possible de reconnaître l’organisation de 
ces vers. Ils étaient du diamètre d’un corpuscule blanc du sang 
cl d’une longueur de soixante à soixante-dix fois plus grande. 

L’urine ne contenait pas de corpuscules rouges du sang, mais 
beaucoup de corpuscules blancs, paraissant être des leucocytes 
et beaucoup de globules de graisse. Pendant les jours sui¬ 
vants, on eut encore occasion d’examiner l’urine, delà ma¬ 
lade du docteur Santos Pereira, ainsi que celle de l’homme; 
ces deux cas s’étant améliorés, les vers devinrent déplus en 
plus rares, au point d'être très-difficiles à rencontrer. 

Le malade, au moment où il suspendait le traitement qui lui 
avait été prescrit, eut une rechute; son urine devint de nouveau 
laiteuse ; elle se coagulait, mais elle ne présentait plus la même 
abondance de vers que dans le principe. Pendant ces 
dernières années, j’eus beaucoup d’occasions d’examiner au mi¬ 
croscope l’urine de malades atteints de maladies diverses et ja¬ 
mais je ne rencontrai plus ces vers, si ce n’est dans les trois cas 
d’hématurie rapporté ci-dessus. 

La raison pour laquelle je ne les découvris pas plus tôt est, 
sans doute, parce que, dans le principe, j’omis toujours d’exa¬ 
miner les caillots, cherchant les œufs du distome dans le dépôt 
de l’urine, tandis que c’est justement dans les caillots que les 
vers se trouvent en abondance. Malheureusement, je n’avais pas 
sousiamain la dernière partie de l’ouvrage du docteur Leuckart ' 
sur les parasites del’homrne,et quitraite des ncraalo'ides ; mais, 
dans une liste des entozoaires humains, qui se trouve dans’ce 
livre, on ne voit cité aucun ver ayant de la ressemblance avec 
celui que j’observais, pas plus que dans la liste du docteur Spen¬ 
cer Cobbold, ni dans les livres de Kuchenmeister ni de Davaine. 


* Leuchart, Die menschtichen Parusiten. Uipaig et Heidelberg, tSGÎ-tSGS. 
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Le 27 février de cette année,à dix heures du matin, je fusap- 
pclé pour voir le sieur J.-N.-B., blanc, Brésilien, négociant, 
marié, grand, maigre, de tempérament sanguin, demeurant à 
Bahia. Étant sorti, le malin, de chez lui pour vaquer à ses 
affaires, dans un état de santé presque parfaite, il se sentit 
bientôt assez indisposé pour être obligé de rentrer chez lui. Je le 
trouvai au lit, cl il me raconta qu’étant à son bureau, il avait été 
pris de frissons et de douleurs à la région lombaire et au scro¬ 
tum. 11 y avait quelques jours, l’ayant rencontré dans la rue, il 
s’était plaint que son urine était trouble de temps à autre, et 
je lui avais recommandé de m’en envoyer pour l'examiner, 
Mais je ne me le rappelais plus et j’étais disposé à penser qu’il 
avait un érysipèle au scrotum ; j’acquis la certitude qu’il 
n’en était rien. L’urine qu’il avait rendue, peu de temps avant 
mon arrivée et depuis qu’il avait pris un bain chaud aveede l’eau- 
de-vie, était claire et très-pàle. 11 accusait de très-vives douleurs 
aux lombes et une douleur de caractère névralgique dans le tes¬ 
ticule et dans la hanche droite. Je ne trouvai de gonflement 
nulle part. 

Je me bornai à prescrire un sinapisme sur les lombes. Le 
soir, je revins le voir, je le trouvai soulagé de ses douleurs, 
mais il avait la face rouge, le pouls fort et fréquent; la peau 
était chaude ; il avait rendu de l’urine mêlée d’un peu de sang. 
Je lui prescrivis une émulsion d’huile de ricin. 

Le jour suivant, le malade m’envoya, le matin, de son urine, 
pour l’examiner. Elle était très-sanguinolente; elle ne conte¬ 
nait aucun caillot. Me servant d’un tube comme siphon, je re¬ 
tirai du fond du vase un peu de sang qui s’était déposé et j'en 
examinai une goutte au microscope. Dès ce premier examen, je 
trouvai quelques individus do ces mêmes vers que j’avais dtyà 
rencontrés chez les hématuriques. Ils étaient vivants et avaient 
des mouvements ondulatoires énergiques. Je me vis obligé d’in¬ 
terrompre celte étude, que je pus reprendre à quatre heures du 
soir. Le sang était alors enlièrement déposé au fond du vase de 
verre qui contenait rurinc; ce liquide était lui-même couleur 
do petit-lait, un peu trouble. Prenant avec un tube une goutte 
de ce sang et l'examinant au microscope, je trouvai les vers 
encore vivants, mais ayant des mouvements beaucoup plus 
lents. 

Eu outre des vers, il y avait des cylindres d’albumine par- 

ARCU, DE «ÉD. KAV. — Fcvrlcr 1870. Xlll.—10 
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faitcmcnt transparents et privés de cellules épithéliales, ainsi 
que des moules de tubes urinit'ères qui indiquaient une affection 
des reins. 

Je versai toute l’urine avec le sang sur un filtre. J’examinai 
au microscope, à plusieurs reprises, une goutte du résidu qui 
était déposé sur le filtre, et toujours, je trouvai, au milieu 
d’une grande quantité de globules sanguins et des tubes ci- 
dessus mentionnés, beaucoup de vers. Le filtre fut mis à 
sécher. 

L’urine filtrée avait une pesanteur spécifique de 1011 à la 
température de 20“ ; par l’ébullition et par l’acide nitrique, elle 
donnait lieu à la formation d'un coagulum albumineux épais. 

Toutefois, en l’absence de la chaleur ou d’un acide, furine 
ne s’est pas coagulée, ni dans la journée, ni les jours suivants. 
C’était le premier cas d’hématurie dans lequel l’urine ne donnait 
pas lieu spontanément à un coagulum. Dans les autres cas où 
l’albumine s’était coagulée spontanément, ni la chaleur, ni l’a¬ 
cide nitrique ne produisaient pas davantage de caillots. 

L’urine continua à être sanglante pendant bien des jours, 
et le maladedevint naturellement anémique, mais, à part la fai¬ 
blesse, il ne ressentait aucune incommodité. 

Le 3 mars, je prescrivis la teinture de perchlorure de fer à la 
dose de 15 gouttes, trois fois par jour. 

Le 5, le malade m’adressa de l’urine qui contenait un caillot 
de forme cylindrique comprimée ; il s’était formé, dans le canal 
de l’urèthre et avait été assez pénible à émettre; à partir de ce 
jour, l’urine continua à se coaguler spontanément et devint 
plus laiteuse. 

Peu à peu l’urine devint naturelle et les vers disparurent com¬ 
plètement. 

Je coupai une petite partie du filtre que j’avais mise à sécher 
et j’en plaçai quchiues fragments à ramollir dans une minime 
quantité d’eau. Mon intention était de voir si les vers, après 
avoir été desséches, pouvaient encore fournir matière à un autre 
examen microscopique, après humectation, me proposant, dans 
ce cas, d’en envoyer à M. Leuckart, le savant helminthologiste 
de Giessen ‘. 

Quelques heures après, ayant agité avec soin les morceanx 
de filtre dans l’eau, je les retirai et je laissai Teau déposer par 

' Aujourd’hui à Leipzig. 
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le repos. Le jour suivant, à l’aide d’un tube, je pris un peu 
du sédiment,et,l’cxaniinanl au microscope, je reconnus que les 
vers s’étaient bien conservés ; ils étaient à peine un peu flétris 
et plus petits. 

J’envoyai alors, dans une lettre explicative, à M. Leuckart, 
un morceau de filtre .sec, qui était teint d’une couleur lie de 
vin. 

Je reçus sa réponse, datée du 26 juillet, le 28 août. M, Leuc¬ 
kart m'écrivait : 

« Je puis complètement confirmer vos observations sur l’hé¬ 
maturie du Brésil. 

« Il n’y a pas traces de distomum hæmatobium, mais 
bien des embryons d’un nématoïde qui m’est inconnu, appar¬ 
tenant probablement à la famille des stî'ongylides, qui habite 
un point quelconque des voies urinaires ; je présume qu’il ha¬ 
bite les reins, puisque les cylindres albumineux, mélangés dans 
le résidu de Turine, démontrent un état morbide de ces or¬ 
ganes. Il est évident que ce ver est inconnu; il en sera ainsi 
jusqu’à ce que l’autopsie permette de l’étudier. 

« Mais je suis porté à croire que les voies urinaires de vos 
hématiiriques donnent asile encore à un autre parasite. J’ai ren¬ 
contré plusieurs fois, du moins, des œufs qui doivent provenir 
d’un autre nématoïde également inconnu. Ils sont très-petits 
(1/30 de millimètre) mais je ne puis croire qu’ils aient aucune 
relation avec les embryons ci-dessus mentionnés (de 1/3 de 
millimètre). La coque, qui est de couleur marron, et a une 
forme obtuse à l’un de ses pôles, caractérise suffisamment 
ces œufs. Là, aussi, c’est l’autopsie qui seule pourra nous éclai¬ 
rer; sera-t-il possible, comme je l’espère, de pénétrer, à une 
époque assez rapprochée, les perspectives qui viennent de s’ou¬ 
vrir? » 

Quant aux œufs, dont M. Leuckart fait ici mention, je les ai 
déjà vus dans l’urine d’un malade de mon collègue le docteur 
J. Paterson, que j’examinai en mars 1808. Par l’examen que 
j’en fis alors, il me fut possible d’observer dos corps sembla¬ 
bles à des œufs, ayant un pôle très-atténué, mais je n’y attachai 
point d’importance, pa.s plus qu’à la présence d’un ver en par¬ 
tie détruit ; ce fut seulement trois mois après, comme je l’ai dit, 
que je trouvai une grande quantité de vers dans l’urine de la 
malade du docteur Silva Lima. 
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Ces œufs et ceux qu’a observés M. Leuckart appartiendraient- 
ilsà une espece et les embryons à une autre, comme le pense cet 
observateur si exact? C’est ce que des observations ultérieures 
pourront seulement éluci’der. 

Ce qui paraît certain, c’est que ; 

1“ L’hématurie du Brésil n’est pas accompagnée de la pré¬ 
sence de distomum hæmatobium ; 

2“ L’hématurie du Brésil coïncide avec la présence d’un ver 
appartenant à une espèce totalement différente. 

Une fois admis que l’hématurie intertropicale au Brésil coïn¬ 
cide avec la présence d’un ver différent du distomum hæmato¬ 
bium, il devient opportun d’étudier son histoire naturelle, • 
puisque, comme l’a très-bien dit Leuckart, « sans une notion 
complète de la structure et delà vie des parasites, il est impos¬ 
sible de porter une opinion saine sur la nature et les consé¬ 
quences des maladies qu'ils produisent, et par suite de trouver, 
pour combatire les ravages de ces hôtes parasites, des moyens 
appropriés. » Les vers que j’ai rencontrés dans l’urine des ma¬ 
lades atteints d’hématurie sont à l’état d’embryons, étant tous 
de même dimension et de même aspect ; on ne peut distinguer 
la différence des sexes; ils paraissent avoir atteint à peine un 
degré incomplet de leur évolution. On ne sait par quelles voies, 
ni à quelle période de leur développement leurs progéniteurs 
pénètrent dans le corps humain, ni comment ils parviennent 
aux reins, ni par quelles métamorphoses ils passent; on ignore 
également le sort des embryons, une fois qu’ils ont été ex¬ 
pulsés par les urines. L’analogie avec d’autres parasites ne nous 
prête, pour le moment, aucun secours. 

Quant à ce qui est des œufs, que j’ai toujours trouvés, de¬ 
puis que, pour la première fois, j’ai examiné l’urine des héma- 
turiques au microscope, j’aime mieux m’abstenir de hasarder 
aucune opinion. 

Pourtant, en attendant que des expériences ultérieures nous 
renseignent relativement à l’histoire naturelle de nos vers, 
je rapporterai ce que l’observation de quelques cas d’héma¬ 
turie permet d établir. 

Le nombre des cas sur lesquels je possède des détails plus 
ou moins circonstanciés, s’élève, jusqu’aujourd’hui, à 28. 
Il se sont offerts dans la pratique de sept de mes collègues et 
dans la mienne ; cependant la maladie est rare, beaucoup plus 
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rare que l’hématurie, qui coïncide avec la présence du disto- 
rtrnm hæmatoMum, Griesinger rencontra ce ver en Égypte 177 
fois sur un total de 563 autopsies ; mais il peut se faire, une 
fois que l’attention de nos confrères aura été appelée sur ce 
point, que ces cas se montrent plus fréquents. 

Sur les 28 cas ci-dessus mentionnés, 16 appartenaient à des 
femmes, 12 à des hommes, tous adultes; quelques-uns des 
sujets avaient plus de 50 ans ; une négresse n’avail que 16 ans. 
Parmi ces individus, 20 étaient blancs, 5 mulâtres et 3 noirs; 
ceux de couleur appartenaient tous au sexe féminin, la majeure 
partie vivait dans de bonnes conditions hygiéniques ; deux 
étaient Portugais, un Africain et les autres Brésiliens. Trois 
femmes avaient été atteintes de la maladie pendant la grossesse ; 
chez une elle cessa subitement après l’accouchement. Le plus 
grand nombre des malades avait eu plusieurs attaques séparées 
par des intervalles variant de plusieurs mois à des années. La 
durée des attaques était très-variable; chez les uns, à peine de 
deux ou trois semaines, chez d’autres, elle avait persisté pen¬ 
dant des mois ; deux moururent pendant une attaque, un homme 
et une femme ; malheureusement aucune des deux autopsies ne 
fut faite. Les remèdes employés furent très-variés : pilules de 
Blancard, solution de perchlorure de fer, acide gallique, téré¬ 
benthine, ergotine, huile de foie de morue, iodure de potassium, 
bromure de potassium, bains froids ; quelques malades prirent 
des remèdes homœopathiques. On ne peut rien avancer sur le 
résultat d’aucun de ces remèdes; lès attaques cessèrent quelque¬ 
fois, sans remèdes et après des traitements homœopathiques. 

Ces faits, tout incomplets qu’ils sont, ne laissent pas que d’a¬ 
voir beaucoup d’intérêt. La prédisposition de l’âge adulte et du 
sexe féminin pour la maladie, cette particularité de cette mala¬ 
die à attaquer indistinctement les individus placés dans toutes 
les conditions de la vie ; le petit nombre de nègres atteints, dans 
une population où ils dominent de beaucoup, le peu de gravité, 
en apparence, de la maladie, sont autant de circonstances dignes 
d’être notées. 

'Tous les cas furent sporadiques ; je ne connais pas d’exemple 
d’atteintes simultanées dans une même maison ; il ne m’a pas 
été possible de rien découvrir, dans le genre de vie des individus 
atteints, qui différât des conditions dans lesquelles se trouvaient 
ceux qui ne l’étaient pas. 



L’invasion de la maladie ne paraît pas être plus fréquente 
dans une saison que dans une autre; sur 12 malades, un fut 
pris en avril, trois en mai, deux en juillet, deux en août, deux 
en octobre, quatre en septembre. J’ai actuellement en obser¬ 
vation un malade qui a subi trois attaques dans le cours d’une 
année; la première, en septembre 1808, la seconde, en février, 
et la troisième en août 1869. 

Ces particularités sur l’iiéraaturie au Brésil paraissent bien 
faiblement élucider nos études; et c’est surtout pour cela qu’il 
faut saisir toutes les occasions possibles de l’observer et d’y ap¬ 
porter la plus grande attention. 

Les symptômes qui accompagnent notre hématurie au Brésil, 
si nous en exceptons les difficultés qu’éprouvent parfois les ma¬ 
lades lorscju’ils cherchent à expulser les caillots par l’urèthre, 
ne sont, d’une manière générale, ni graves ni saillants. 

Les modilications, dans l’aspect de l’urine, ne sont quelque¬ 
fois précédées par aucun symptôme; cependant, dans quelques 
cas, les malades ressentent des frissons et des douleurs assez 
vives dans la région lombaire, qui suivent le trajet des uretères 
jus(ju’à la vessie, s’étendent même au cordon spermatique, au 
testicule et à la cuisse. Néanmoins ces douleurs, bien peu fortes, 
sont, à ce qu’il paraît, presque toujours passagères et dispa¬ 
raissent fort souvent avec la présence du sang dans l’urine. 
Tant que nous n'aurons pu faire l’autopsie du sujet atteint d’hé¬ 
maturie, nous ne pourrons espérer d’être exacts dans l’interpré¬ 
tation pathologique de ces douleurs ; d’ailleurs, la douleur est 
un symptôme de valeur incertaine dans les affections des reins, 
même les plus graves. 

Ce (jui attire le plus notre attention, ce sont les altérations 
des qualités physiques de l’urine; ce sont ces phénomènes qui 
effrayent le plus les malades. 

De la présence du sang dans l’urine dérive une des dénomi¬ 
nations de la maladie, l'hématurie. Le mot hématurie n’a pas 
une signification précise, il a le défaut de se rapporter à uu 
symptôme qui peut se rencontrer dans beaucoup d’affections 
des voies urinaires. 

Il résulte à j)eu près d’une manière évidente de la présence 
simultanée des tubes fibrineux cylindriques, qui sont déjà une 
preuve suffisante d’une affection rénale, que le sang dans l’urine 
de nos hématuriciues provient des reins. 
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L’apparition, parfois subite, du sang précède presque tou¬ 
jours les autres altérations do l’urine; il s’agit ici de véritable 
sang et non d’une simple coloration sanguinolente provenant 
de la dissolution des corpuscules sanguins, semblable à celle 
qui se rencontre dans certains cas de fièvres graves, d’intoxi¬ 
cation, par l’arsenic, etc., et que Vogel appelle hématinurie; 
ici on retrouve les globules sanguins intacts. 

On doit conclure de la présence des corpuscules rouges du 
sang dans l’urine, qu’il y a eu rupture de vaisseaux ; mais où? 
C’est ce qu’une autopsie pourra seule venir indiquer. Passons 
maintenant aux autres modifications que présentent les urines 
des bématuriques : pendant une attaque de cette maladie, l’u¬ 
rine n’est pas toujours sanglante ; elle peut temporairement être 
claire, mais elle contient, en même temps, presque toujours plus 
ou moins d’albumine qui peut ou non se coaguler aussitôt que 
l’urine se refroidit. 

Fréquemment, l’urine est trouble, plus ou moins laiteuse ; 
parfois les urines ont un aspect parfaitement semblable à du 
lait et à leur surface se forme une couenne plus ou moins épaisse 
qui ressemble à de la crème. Les caillots, quand ils sont opa¬ 
ques, contiennent beaucoup de corpuscules blancs, et quand 
ils sont rouges, beaucoup de corpuscules vermeils et san¬ 
guins. 

En outre des globules du sang, l’urine contient une grande 
quantité de molécules de graisse qui, vues avec un grossisse¬ 
ment de 300 diamètres, paraissent être douées d’un mouvement 
continuel. Ce sont ces globules graisseux qui donnent l’aspect 
laiteux à l’urine, et, comme ils sont très-petits, ils passent à 
travers un filtre de papier ; il en résulte que l’urine filtrée est 
presque aussi trouble que si elle ne l’avait pas été. La couenne 
qui est à la surface de l’urine, et qui ressemble à de la crème, 
est formée par une agglomération plus grande de ces globules 
graisseux. 

En ajoutant de l’éther à l’urine, qui devient alors limpide, il 
est facile de s’assurer que ces globules sont bien de la graisse. 
L’éther, qui surnage à la surface, prend une couleur jaunâtre; 
séparé de l’urine et évaporé, il laisse un résidu graisseux. L’ori¬ 
gine de cette graisse dans les urines des bématuriques est encore 
inconnue; en faisant abstraction des cas dans lesquels la graisse 
provient de la dégénérescence graisseuse des reins, des cellules 
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épithéliales, des tubes urinifcres, comme dans la maladie de 
Bright, la graisse dans l’urine est un phénomène très-rare. 
Pourtant, il est évident que, dans notre hématurie., il ne s’agit 
pas d’une dégénérescence des reins ; cette supposition est exclue 
par la marche et la terminaison presque toujours heureuse de 
cette maladie. 

En outre des globules blancs et des globules rouges, d’une 
grande quantité de molécules graisseuses, l’urine deshématuri- 
qiics contient une innombrable quantité de cylindres fibrineux, 
semblables à ceux que l’on observe dans beaucoup d’affections 
des reins ; mais, dans les cas de notre maladie, ils sont presque 
transparents, tellement décolorés, qu’il est difficile de les dis¬ 
tinguer. Quand l’urine est très-laiteuse, ils se reconnaissent 
mieux à leur aspect de tubes vides, transparents, de forme allon¬ 
gée, où manquent les molécules graisseuses. Rarement ils sont 
granuleux, et il ne nous souvient pas les avoir vus contenir des 
corpuscules sanguins ou porter, adhérents à leur surface, des 
cellules épithéliales des tubes urinifères. Les cellules épithéliales 
qui se rencontrent isolées, et parfois en groupes, proviennent 
de toutes les parties des voies urinaires, des calices, des uretères, 
de la vessie, etc. 

De l’absence des corpuscules sanguins dans les cylindres fibri¬ 
neux, on peut déjà conclure que le sang ne vient pas des tubes 
urinifères; mais nous préférons demeurer dans le doute sur ce 
point, comme sur d’autres points de la pathologie de cette ma¬ 
ladie, jusqu’à ce que des observations ultérieures nous aient 
permis de nous mieux renseigner. 

Aussi bien, nous abstenons-nous de toute conjecture sur la 
signification des vers et sur le rôle qu’ils jouent dans cette 
énigmatique maladie. 

La co'incidence de la présence d’une espèce de vers non dé¬ 
crite encore avec l’hématurie au Brésil, conduit naturellement 
à examiner les espèces de vers qui ont été jusqu’à ce jour ob¬ 
servés dans les voies urinaires de l’homme. Je vais essayer d’en 
donner une liste aussi complète que possible. 

I. Psoraspermies, ou grégorines. — Ces organismes ont été 
provisoirement rangés parmi les entozoaires parce qu’ils se ren¬ 
contrent comme parasites chez quelques animaux; mais il me 
semble qu’on n’a pas encore établi d’une manière satisfaisante 
si ce sont des animaux ou des plantes et quelle est leur impor- 
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tance pathologique. Lindemann, de Nischin-Nowgorod, les a 
rencontrés dans le rein d’une personne morte de maladie de 
Bright. 

II. Echinocoques. — Ce que les anciens appelaient autrefois 
des hydatides a été reconnu de nos jours n’être qu’un état im¬ 
parfait de l’évolution d’un entozoaire, le Tænia echhiococcus, 
qui, à l’état parfait, a particulièrement pour habitat le chien. 
Sous ce dernier état, il a une longueur de moins de 4 mil¬ 
limètres et se compose à peine de trois ou quatre anneaux. 

Quand les œufs de ces parasites pénètrent, par hasard, dans 
l’estomac de l’homme, ils s’y fixent ou séjournent dans l’in¬ 
testin. Les embryons traversent les parois intestinales et com¬ 
mencent leurs migrations dans les différentes parties du corps, 
aidés peut-être par la circulation du sang. Arrivant alors dans 
un point de leur prédilection, ils s’y arrêtent et sont bientôt en¬ 
veloppés d’un kyste de tissu conjonctif, h’Echinocoque forme 
alors une vésicule arrondie,:! parois épaisses,pleine d’un liquide 
paraissant n’être que de l’eau et qui s’accroît peu à peu. Les 
parois de la vésicule s’accroissent extérieurement et parfois aussi 
intérieurement naissent des vésicules qui vont en en créant do 
nouvelles qui se multiplient également, et ainsi de suite.On voit 
alors des kystes qui contiennent des milliers de vésicules. 

L’animal parfait n’a pas encore été rencontré chez l’homme; 
on ne trouve que ses vésicules dans toutes les parties du corps ; 
leur siège le plus fréquent est le foie. 

Sur 100 cas d'Echinocoques de l’homme, recueillis par Da- 
vaine, 75 fois le parasite habitait le foie, 25 fois d’autres or¬ 
ganes, et 4 fois, au plus, les reins. 

Jusqu’à présent, le pays où l’échinocoque est le plus fré¬ 
quent est l’Islande; là, d’après le témoignage de Schloissner, 
Kschricbt, Iljaltelin, Guérault‘, le cinquième ou le sixième de 
la population souffre de ses atteintes. Au Brésil, cet entozoaire 
paraît être rare. 

Depuis vingt-six ans que j’habite ce pays, je n’en ai rencontré 
aucun cas et j’ai à peine eu connaissance seulement d’un cas qui 
m’a été communiqué par mon ami le docteur Silva Lima : c’était 
l’utérus qui était affecté de ce parasite. 

III. Eustronyylus (jiyas. — Ce parasite a été rencontré si peu 

* Guérault, Observations médicales recueillies pendant le voyage scienti/lijue 
du prince Napoléon dans les mers du Nord. Paris, 1857. 
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de fois chez l’homme, que le fait est même mis en doute par 
quelques personnes. Sa présence est fréquente chez certains 
animaux, particulièrement chez ceux qui vivent de poissons; 
on suppose que des espèces de poissons jouent le rôle d’hôtes 
transitoires. Dans l’Amérique du Nord, il n’est point rare. 
Weinland l’a découvert dans le rein d’un coati {Noma socialis) -, 
il est probable qu’il se rencontre aussi dans l’Amérique du Sud. 

IV. Tetrastomum renale. —Ce ver d’espèce douteuse a été 
trouvé par delle Chiaje dans l’iirino d’une Sicilienne qui était 
atteinte d’une maladie des reins. 11 était rouge, long de 5 mil¬ 
limètres et large de 2 millimètres '. 

V. Pentostomum denticulatum. — Ce parasite n’est point un 
ver, mais bien un animal articulé. Il est long de quelques 
lignes; il a la forme d’un pépin; il est couvert de petites épines; 
on l’a rencontré dans divers organes et à peine une fois dans 
le rein. On ne sait rien encore sur sa signilication patholo- 
gique. 

VI. Dactylius aculeatus. — Un chirurgien de Londres, 
T. B. Curling,a observé une petitefille qui rendait avec l’urine 
des vers delà longueur de 4 à 8 lignes. Sa valeur pathologique 
est inconnue. 

VII. Distomum hæmatobium. — C’est le parasite qui nous 
intéresse le plus. Le distomum hæmatobium, qui, en Afrique, 
coïncide avec une maladie qui a tant d’analogie avec notre hé¬ 
maturie, est un trématoide. 

Les trématoides sont généralement des vers ayant la forme 
d’un pépin, ressemblant à un anneau détaché d’un tænia. Mais 
ils se distinguent facilement des tænias en ce qu’ils possèdent 
des appareils avec lesquels ils se fixent et ont un tube intesti¬ 
nal qui manque à ces derniers. Leur évolution se fait ou 
directement, ou par alternance de génération, non par germina¬ 
tion, mais par création de germes à l’intérieur des femelles. 

Les vers de l’hématurie observée au Brésil ont des néma- 
toides. 

Les uematoïdes ont tous une forme cylindrique et leur évo¬ 
lution est directe; leurs métamorphoses sont simples et les em¬ 
bryons, dès le principe, ont une grande ressemblance avec 
l’animal parfait. 

' Leuckart, Die meiiscldichen parasUen, etc., p. 52. Leipzig et Heidelberg, 
1802-1808. 
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Le distomum hæmatobium, dans un état parfait d’évolution, 
vit dans le tronc et les branches do la veine cave, dans les vei¬ 
nes rénales, les veines du mésentère et les rameaux veineux 
du rectum et de la vessie. 11 vit de sang et on trouve son tube 
intestinal rempli de ce fluide. Parasite de l’homme et du ma¬ 
caque (Cercopithecus fulüjinosus) en Égypte et du chien au Cap 
de Bonne-Espérance, il s’y rencontre avec une effrayante fré¬ 
quence. En Égypte, il atteint surtout les tribus indigènes, fel¬ 
lahs et Coptes, quelquefois aussi les Nubiens, rarement les 
nègres. 

On comftrend facilement combien ces vers doivent gêner la 
circulation du sang dans les veines; mais les phénonènes les 
plus importants sont ceux qui sepa.ssent dans les voies urinaires, 
surtout dans le rein et les uretères. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONSEIL SUPÉRIEUR DE SANTÉ DE LA MARINE. 

(Séance du 20 décembre 1809.) 

Conformément à l’article 108 du règlement ministeriel du 10 avril I80G,la 
commission cliargée d’examiner Ic.s divers rapports en fin de campagne et mé¬ 
moires adressés ou réservés, en vue de coneourir nu prix annuel de médecine 
navale, avait à statuer, cette année, sur onze manuscrits traitant un ou plusieurs 
points des sciences médicales intéressant particulièrement le service de santé de 
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la marine et des colonies; Moici l’énumération de ces mémoires classés par noms 
d’auteurs, dans l’ordre alphabétique ; 

1° Rapport médical sur la campagncde la frégate à voiles la Sibylle. 1868-1809, 
par M. le docteur Baqoiê, médecin de l'" classe. 

2" Rapport médical sur la division navale du Levant pour l’année 1808, par 
M. le R' Régüiv, médecin principal. 

S” Étude sur le climat et la salubrité (fe Elle Sainte-Marie de Madagascar, par 
M. le D' A. Dobiiis, médecin de 2’ classe. 

A" Rapport médical sur la campagne de la canonnière la Décidée, 1807-1868, 
par M. CoiiNiDF.BT, médecin de 2" classe. 

5° Rapport médical sur la campagne de l’aviso à vapeur le Magicien, 1806- 
1808, par M. Cbesb. médecin de 2" cla.sse. 

0“ Rapport médical sur la campagne de la frégate à voiles l’Alceste, 1808-1869, 
par M. de Fobnel, médecin de 1'" classe. 

7° Rapport médical sur le service de santé et la slalistique concernant la portion 
centrale du l" régiment d’infanterie de marine, pendant l’année 1808, par le fl' Gi- 
BABD i* Babceiiie, médecin de 1” ebesse. 

8“ Rapport médical sur la campagne du vaisseau-école d’application le Jean- 
Dnrl, 1808-1869, par M. Mabion, médecin de !'• clas.se. 

9” Quelques observations recueillies à bord de la corvette le Diiplcix, pendant 
un voyage dans le nord do File Nippon é Yesso et aux Kouriles japonaises (1868), 
par M. Nocby, médecin de 1" classe. 

■ 10” Rapport médical sur la frégate à voiles la Néréide, 1867-1868, par M. Pavot, 
médecin île 1” classe. 

11” Rapport sur la campagne du transport mixte l'Orne, par M. Veu.i,oii, méde¬ 
cin do 1'” classe. 

Tous ces travaux ont été l’objet, depuis le 1" octobre, d’un examen approfondi 
de la part de chacun des membres de la commission. Plusieurs de ces mémoires, 
jugés fort eslimablcs, ont particulièrement attiré l’attention de la commission. Tou¬ 
tefois, aucun d’eux n’a paru présenter des qualités assez saillantes pour légitimer 
une mention spéciale et hors ligne. 

En conséquence, la commission a l’honneur d’informer S. Exc. l’amiral mi¬ 
nistre de la marine et des colonies qu’elle est d’avis do ne pas décerner le prix de 
500 francs, mis au concours pour l’année 1869. 

Les membres de la commission. 

Signé : A. Le Roy de Mébicoubt, Vikceni, Reynaud, 
Approuvé le 6 janvier 1870. 

Amiral Ricaclt de Genouilly. 

Paris, le 8 janvier 1870. —M. le médecin le 1'” classe Boiiy passera, sur sa 
demande, du cadre de Brest à celui de Lorient, en remplacement de M. Duband, 
officier du même grade, réoemment décédé. 

Paris, le 21 janvier 1870. — M. Abdilocze, aide-médecin du cadre de Brest, 
sera affecté au cadre de Toulon. 

Paris, le 25 janvier 1870. — M. l’aiJe-médecin auxiliaire Boui.iv ira servir en 
Cochinebino et sera remplacé sur VAndromaque, par M. l’aide-médecin auxi¬ 
liaire Fbançois. 

Paris, le 28 janvier 1870. — M. Ciialbé, pharmacien de 2' classe, remplacera an 
Sénégal M. Lejeune, officier du même grade, actuellement en congé de convales¬ 
cence en France et dont la sauté ne permet pas le renvoi aux colonies. M. Lejeu.ne 
sera rattaché nu port de Brest et considéré comme ayant accompli la période co¬ 
loniale réglementaire. 

Paris le 28 janvier 1870. — M le pharmacien de 1" classe Gadtieb est désigné 
pour aller servir en Coehinchinc, en remplacement de JI. Gabnadlt, officier du 
même grade, qni sera rattaché au port de Rocheforl. 
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Paris, le 28janvier 1870.— MM. les aides-mi5decins auxiliaires Laurent et Ha- 
RON sont désignés pour remplacer en Cochinchiiie M. l’aide-médecin auxiliaire 
Mauuï et M. le médecin auxiliaire de 2* classe Basque, qui ont terminé leur période 
réglementaire de séjour dans cette colonie. 

Paris, le 28 janvier 1870. — MM. les aides-médecins auxiliaires Tilman-Delisle 
et Lateïre sont désignés pour remplacer en Cochinchine MM. Le Joi.lec et Hah- 
hand, également aides-médecins auxiliaires, qui ont terminé leur période régle- 
mcnlaire de séjour dans celte colonie. 

Corps de santé de la marine. 

TABLEAU D’AVANCEMENT 
, Pour le grade de médecin en chef: 

MM. les médecins professeurs et médecins principaux : 

1" janvier 1809. 

1. Galleband (Réné-Ernost), médecin professeur. 

2. Lambert (Louis-Gusiavo Lambert-Roiibaud), médecin principal. 

3. CoiiioLENDY (Gaspard-]ean-Baptisle-Frani;ois), médecin principal. 

I" janvier 1870. 

•i. Ollivier (Dominique-Jean-Guslave), médecin professeur. 

5 Maisonneuve (Angustc-Alfred-Camille), id. 

0. Mauger (Pierre-François-Paul-Noül), médeein principal. 

7. Le Roï de Méricoout (Alfred), médecin professeur. 

8. Proust (Jean-François-Armand), médecin principal. 

Pour le grade de médecin principal : 

MM. les médecins de 1" classe ; 

1" janvier 1808. 

1. Girard (Cbarlos-Henri-Victor). 

1" janvier 1809. 

2. Auvei-ï (Alpbonse-Léopold). 

5. Raynaud (Joseph-Marcellin). 

4. Four.mer (Armand). 

1*' janvier 1870. 
b. Aee (Joseph-Théophile-Alfred), 
fl (F n F 1 lard). 

7. Senf.li.e (Charles-Maric-Adolphe). 

8. BotiuGAREL (Charlcs-Auguslc-Adolphtj. 

9. Maiié (Jean-Baptiste). 

10. Vauvraï (Adolphe-Charles-ÉdouarJ). 

Pour le grade de pharmacien principal : 

M. le pharmacien de 1'» classe : 

!•'janvier 1870. 

1. Vincent (Édmond-Benis). 

DÉMISSIONS. 

Paris, le 11 janvier 1870. — La démission de M. le médecin auxiliaire de 
2* classe Jacquet est acceptée. 

Par décret impérial du 18 octobre 1869, M. Margain (Léon-Théophile), médecin 
de 2« classe, a élé admis à faire valoir se.' droits à une pension de retraite, à 
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titre d’ancienneté de services et par application de la mesure sur la limite d’âge. 

Paris, le 25 janvier 1870. — M. Pelcarin, médecin principal, est admis à faire 
valoir ses droits à la relraile, à litre d’ancienneté de services cl sur sa demande. 

Paris, le 28 janvier 1870. — M. Itouiiis, médecin en chef, est admis à faire 
valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

Paris, le 14 janvier 1870. — M. Sakzaud, médecin de 2« classe, est mis en non- 
activité pour infirmités temporaires. 

THÈSES rOUB EE DOCTOBAT EN MÉDECINE. 

Paris, le 19 novembre 1809.— M. Cebf-Mayer (Jules),médecin de 1" classe. 
{Deux Années de séjour à Alexandrie d'Égijpte.) 

Paris, le 0 décembre 18(i9. — M. Mounsou (Joseph), médeein de 2" classe. 
(De la Médication antiscjitiqiic dans la fièvre tyjiho'ide.) 

Montpellier, le 18 décembre 1809. —M. Ai ffret (Charles), médecin de 1™ classe. 
(La Variole observée à l'Iéjàtal maritime de Drest en 1809.) 

Montpellier 3 janvier 1870.—M. Bonifanti (Jean-Baptiste-Louis), médecin de 
2“ classe. (Du Traitement des abcès par congestion.) 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JANVIER 1870. 


CnERBOrRd. 


Pellegrin., ...... débarque le 7 de fa Be/toî«, r li Toulon. 

Ebcolé .débarque le 11 de la Gauloise, rallie Toulon. 

Breton .embarque le 28 sur le Montcalm. 

Bertrand .débarque le 28 de la Bellone, rallie Toulon. 

AIDES-MÉDECINS. 

Terris .arrive de Toulon le 22, embarque sur la Flandre. 

Lêccïer .débarque le 22 de la Flandre et part pour Roche- 

fort. 

Christophe .part le 3 pour Toulon, à destination do la Nouvelle- 

Calédonie. 

Panisset .passe le 3 de la Bellone sur la Poursuivante. 

Degorce. .... . . part le 14 jiour Marseille, à destination de Pondi- 


BREST. 

RouBiN.part le 12 pour Toulon. 

médecins de première classe. 

Guebguil .rentre de congé le 5. 

Lallour .. id. le 10. 
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CniinR.arrive à Brest le il. 

I'diiiet .part le 12 en congé île trois mois. 

Mkkï .est rappelé lie sa mission à Plabennec (variole). 

Beaümanoir .rentre de congé le 20. 

Mounsoü.arrive ilc Brest le 5. 

Mékï (Camille).rentre de congé le 6 et cmbariiuo le 10 sur le 

Borda. 

Miousec .débnripic le 10 du Borda. 

Caer .débarque du Souffleur le 20. 

Miorsec .embarque le 20 sur le Souffleur. 

Le Tersec .rentre de congé le 23. 

Rivet .embarque le 24 sur la Corrèze. 

AlOES-MÉOECINS. 

Rio .arrive au port le 3. 

Gazet .part le 6 en congé do trois mois pour Montpellier. 

Le Roï .part le 10 en congé do trois mois pour lo doctorat 

Farcï .part ie 11 pour Montpellier, en congé de six mois 

pour le do torat. 

JouvEAu-DtiBREüii..part le 20 pour Montpellier, en congé de six mois 

pour le doctorat. 

LORIENT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Boiii.. . ..arrive de Brest le 14. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lecorre . ..embarque sur le Coligmj le 24. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Linarès .passe Au. Diamanl sur le Sésoslris le 2(1. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE TROISIÈME CLASSE. 

Derevoge .débarque le 1" février du Sésoslris et part en congé 

de convalescence. 

ROCIIEFORT. 

Epron .partie 3 pour Montpellier, en congé de trois mois 

pour le doctorat. 

Bdrot .part le 9 pour Toulon, à destination de la Valeu- 

Acre .part le 15 pour Paris, on congé pour le doctorat. 

Carpentier . id. id. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Lestage .rentre de congé le 2 et embar.jue sur la Gonstan- 

Hne. 

Tilman-Deusle .embarque le 12 sur la Constanline. 

Lestage .débarque le 29 de la Constanline et part en congé 

de six mois pour le doctorat. 
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TOULON 


PELLAnm.passe do la Dryade sur l’Amazone le 1". 

Jdvéîjai., ..embarque sur la Dryade le 5, à destiiialion delà 

Réunion. 

Pellecbis .arrive au port le 15. 




Eecolé. 


Esquive., 

Mobeau, 

Rouvieb . 
Mobeau. , 
ClIEVALIEl 

Aoguiot. 


passe de l’Ardèche sur la Dryade le 1“'. 

part le 5 en conpié pour le doctorat (Montpellier). 

arrive au port le 17. 

embarque le 5 sur la Diyade, à destination du 
Voila. 

arrive do Brest le 4, à destination du Lamothe-Pi¬ 
quet. 

débarque de l'Adonis le 18. 
embarque sur la Sdiylle le 19. 
arrive au port le 11. 
rentre de congé le 29. 


AuotEB.passe de la Dryade sur l'Amazone le !•'. 

Nicolas. iJ- i‘l. 

Lobo .pari le 10 pour Montpellier, en complément de congé 

pour le doctorat. 

Finaud .déiiarque du Jura le 9. 

CosTE.embarque sur le Jura le 9. 

Abnaod. débarque do la Valeureuse le 12. 

Bubot ..... . . arrive de Itochcfort et embarque sur la Valeureuse 

le 12. 

..part le 18 pour Cherbourg, à destination de la 

Flandre. 

Guiol . . . part le 20 en complément de congé pour Montpel- 

MËOECINS AUXILIAIRES OE DEUXIÈME CLASSE. 

Jouve. arrive de Brest le 11 et embarque le 19 sur la Si¬ 

bylle, à destination de la Nouvelle-Calédonie, 

JouBEBT.embarque le 11 sur l’iéna. 


I.AïDETiEB.passe do t’Ièna sur la Dryade le 3. 

CiiBisTOPiiE.embarque le 3 sur la Sibylle, à destination de la 

Nouvelle-Calédonie. 

Mobvau .. passe de t’Iéna sur la Sibylle le 19, à destination 

de la Nouvelle-Calédonie. 

Pons.. • ■ débarque de la Dryade le 2t) et part le 20 en congé 

de convalescence. 




part le 22 en congé de convalescence. 


D'iiBroBTir, 1. 
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CONTRIBUTIONS A LA GEOGRAPHIE MÉDICALE 

LES rOSSESSlO.NS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 

LES ILES MOLUQUES 

(Suite *.) 


TERNATE * 

La résidence de Ternate comprend plusieurs îles ou groupes 
d’îles, plus ou moins voisines les unes des autres. Elle s’étend 
de l‘2i" à lil" longitude est, et de 2°,43' latitude nord à 
<S'’,45' latitude sud. 

Le territoire de cette résidence, qui fait partie du gouverne¬ 
ment des Moliupics, comprend le littoral du golfe de Tolo, sur 
la côte est de Célèbes; le groupe des îles Banggaai, à l’entrée 
nord de ce golfe ; le groupe de llalmaheira on de Djilolo, au¬ 
quel appartient l’île de Ternate; les groupes de Ilaljan, de 
Obi, de Soela; les îles de Papoewab; enlin, la moitié occiden¬ 
tale de la Nouvelle-Guinée, avec les îles situées devant la baie 
dite Groote Geeh'büi-baaï. 

L’île de 'fernatc est située à peu de distance de la cote occi¬ 
dentale de Ilalmabeira, devant la baie de Dodinga, baie magni¬ 
fique, large et sûre, par 0%50' latitude nord et 127'’,20' longi¬ 
tude est. Cette île, grande d’une lieue carrée environ, n’est on 
effet qu’un volcan, le Jama-Lama, de 5,500 pieds de haut, dont 
la pente douce et la plus étendue se trouve du côté de l’est. Le 
■sommet, fendu par les éruptions, montre maintenant trois 
pointes séparées, qui portent les noms de Madina, Arfat et Ke- 
fiau, et dont la pointe Arfat est la plus élevée. C’est près de 
cellc-ci que se trouve le cratère du volcan, qu’on découvre de 
la côte nord de l’île. 

Le long dos lianes de la montagne, on remarque des côtes 
verticales, formées par des flots de lave, écoulés du cratère. La 

• Vuy. Arch. deméd. iiav., t. XIII, p. I. 

“ Pour I.T coinposilion de la topographie médicale de celle île, nous avons com¬ 
plété nos propres notes cl souvenirs p.ir une monographie inédite sur la matière, 
due au médecin de 2' classe de la ma inc néerland.iiso M. van Ewyk, (V. L.) 
.racii. DK MKD. SAV. — Mars LS'O. XllI.—Il 




1C.2 CONTRIBIITIOBS A LA GÉOGUAPIILE MÈDICALl:. 

plus récento se trouve du côté nord de l’île; elle se montre 
comme une bande large et noire, descendant des bords du cra¬ 
tère vers la plage. L’aspect sombre et aride de cette pointe de 
l’île a fait donner à ces lieux le nom de Baloe angoes (Pointe 
brûlée). 

Au coté nord-ouest de l’île, près de la rôle, se trouvent deux 
lacs, Socla Takorni di bawah et Soela Takomi di atas, dont les 
noms aiipartenaient à un village englouti ; c’est .à cause de cela 
que les indigènes donnent à ces lieux le nom de Tannh tengelam 
(terre engloutie). Ces lacs sont évidemment forrnés par des 
bouleversements volcaniques. Un lac pareil se trouve à la côte 
sud de l’île. 11 porte le nom de Lagoena, sa circonférence est 
d’une demi lic\ie géographique; sa profondeur, au milieu, est 
de 12 brasses environ. Scs eaux sont salées, bourbeuses, et 
contiennent des masses de détritus organiques, produits de la 
riche végétation qui couvre scs bords. 

Le terrain environnant est formé d’une couche d’humus 
noir. 

Des recbcrcbcs plus récentes ont démontré que ce lac n’a été 
qu’une baie, séparée de la mer par le développemenk des ré¬ 
cifs de coraux, qui ne cessent de s’accroître; jusqu’à ces der¬ 
niers temps, on a cru que c’était un cratère éteint. 

Entre les côtes de lave, sur les pentes nord et nord-est de 
nie, les indigènes cultivent des plaines fertiles où ils plantent 
le riz, le maïs et le cocotier. Aux côtes est et sud, les terrains 
arables ont plus d’étendue, mais la culture y est négligée. La 
côte sud-est est marécageuse et couverte de rbizophores. Ici 
SC trouve une petite rivière, la seule proprement dite de l’île, 
près du Kampong Talangami. Bu reste, on rcncoulrc beaucoup 
de cours d’eau, qui, dans le temps des pluies, écoulent les eaux 
le long de la monlagne et préservent d’inondations les lieux 
habités. 

lieaucoup de sources et de puits, dont quelques-uns se trou¬ 
vent t(*ut près de, la plage, offrent une eau excellente aux habi¬ 
tants et aux équipages des navires qui visitent ces parages. 

Au sud-est de File do 'fernale s’élèvent les hautes montagnes 
volcaniques de l’île de ïidorc; au nord-est, l’œil aperçoit le 
pays montagneux de l’île Djilolo (ou llalmaheira). 

Les principaux volcans de ces deux îles surpassent en hau¬ 
teur celui de Ternatc. 
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Dans Ip passaf^e étroit qui sépare les îles do Tiilorc et de Ter- 
nale, s’élève un cône jadis volcanique, de 3,000 pieds de liant, 
et qui s’élance à pic au-dessus dès flots. C’est l’ilc Jlilnrra ou 
Noonvogeu. Ce ii’cst que tcinporairerncnt que des cultivateurs 
et des pécheurs de Tidore viennent habiter cette île. 

L’îlo de Makian, au sud de Tidore, également formée par un 
volcan, a été cruellement dévastée au mois de décemhre 1861 
par une éruption terrible. Des centaines d’indigènes y ont trouvé 
la mort. Dcaucoup ont quitté ce sol dangereux. 

Le chef-lieu Ternatc, situé au côté est de Cîle, au ])icd du 
volcan, se compose de trois rues (routes) principale.s, parallèles 
et correspondant entre elles par des routes transversales. 

Ce n’est que la partie nord qui porte le nom de Ternate jiro- 
prement dit. 

Le fort do Tcrlokko (ou Ilollandia) en détermine les limites 
de ce côté. Ce fort, bâti sur un rocher s’avaii(;aut dans la mer, 
est occupé par une gambson. Viennent ensuite le quartier Ter- 
natan, qui, au centre, possède une mosquée et, au côté sud, 
le palais du sultan, bâti en style européen et situé sur une col¬ 
line. 

Au sud du palais se trouvent le quartier des Macassaircs et 
autres étrangers orientaux, le quartier Chinois, et enfin le quar¬ 
tier Européen. 

Entre les quartiers Macassaire et Chinois s’élève le fort 
Orange, place forte assez grande, entourée de remparts de 
pierre, et dans laquelle se trouvent des casernes, des pavillons 
pour les officiers et des magasins. C’est dans ce fort que 
réside la majeure partie des forces militaires en garnison à 
Tcrnatc. 

Le quartier Européen possède l’hôtel du résident, l’hôpital, 
une église réformée, une école pour les chrétiens indigènes, 
une école primaire ; puis un marché et des magasins et dépôts 
du gouvernement. 

Les maisons des quartiers Européen et Chinois sont bâties en 
briques. 

Il s’y trouve un conseil de tutelle (pour les orphelins euro¬ 
péens ou de descendants européens) et de succession, un hos¬ 
pice pour les pauvres ; et, à une certaine distance de la ville, 
au côté sud, un établissement pour les lépreux nommé Cas¬ 
te/la. 




1(U CONIRIBITIONS A l.A GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

La rade, dans la haie de Dodinga, est une des plus belles des 
possessions néerlandaises de l’archipel des Indes Orientales. Les 
bâtiments y sont à l’ancre dtevant le chef-lieu, tout près des 
débarcadères. 

Une jetée s’avance assez dans la rade pour permettre aux 
chaloupes d’aborder, même à la marée basse. Elle est située 
vis-à-vis de l'Iiolel du résident. 

Devant les magasins de charbons, un quai large permet aux 
navires de s'amarrer, soit pour décharger soit pour charger. 

Tout près se trouve un grand puits qui donne toujours une 
eau excellente, et dont les bâtiments amarrés au quai susdit 
aiment à faire provision. 

La domination dos Hollandais à Ternate date de l’an 1599, 
quand l’amiral hollamiais van Waerwyck prit l’ile des mains 
des Portugais, (|ui no s’y étaient établis que vers la moitié du 
seizième siècle. Les efforts que tirent les Portugais pour recon¬ 
quérir l'île furent vains. .Vu commencement du dix-neuvième 
siècle, les Anglais prirent jiosscssion de Ternate, qui fut rendu 
plus tard aux Hollandais. 

Le chef-lieu Ternate e.st le siège du résident, qui y gouverne 
sous les ordres du gouverneur des Moluques. 

Sous le patronage du gouvernement néerlandais, Pile de Ter- 
natc (excepté les domaines du gouvernement) et les îles et lieux 
faisant partie de la résidence, sont gouvernés par le sultan, qui 
porte le titre indigène de lolcino. Cette dignité n’est pas abso¬ 
lument héréditaire. Le sultan est nommé par le gouvernement 
néerlandais, dont il possède ces contrées en (ief, et gouverne 
ses domaines, sauf la stricte observance du contrat signé entre 
lui et le gouvernement. 

L’ilc de Tidore et les contrées qui en dépendent sont égale¬ 
ment gouvernées par un sultan, qui, sous le point de vue des 
pouvoirs et des rapports avec le gouvernement néerlandais, oc¬ 
cupe une position identique à celle de son collègue de Ternate. 

ÎVodoiis géologiques ; (rcmhiciucnts de terre , — Comme 

nous l'avons déjà remaniué, c’est le volcan Gama-Lama qui 
forme Tîle de Ternate, et dont les éruptions ont souvent dévasté 
ces lieux d’un aspect à la fois majestueux et charmant. 

L'histoire a légué la narration de terribles bouleversements 
causés par des éruptions du volcan, accompagnées de tremble¬ 
ments de terre, dans les trois siècles derniers. Les plus mémo- 
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rablcâ calastroplies de cette nature ont eu lieu en 1686, en 
1840 et en 1855. Alors un grand nombre d’habitants a trouve 
la mort, et jircsquc tous les édifices, les maisons, les kamjiong 
indigènes, ont été démolis de fond en comble. 

C’est surtout du tremblement de terre du 14 février 1840, 
que date la décadence de Ternale. Là où jadis régnaient la pro¬ 
spérité, le luxe, où, aux alentours du chef-lieu, se trouvaient des 
villas charmantes, on ne rencontre plus que de tristes débris 
épars sur le sol, couvert maintenant de hautes herhes et de la 
végétation sauvage et luxuriante des tropiques. Les anciens ha¬ 
bitants ont quitté l’îlc ; les terrains qui autrefois servaient de 
jardins d'agrément payent maintenant leur tribut à la subsis¬ 
tance de leurs propriétaires. 

Le tremblement de terre de 1855 n’avait pas l’intensité de la 
catastrophe de 1840, quoique pourtant plusieurs maisons aient 
été renversées. 

Au mois de novembre 1858, le volcan avait continuellement 
lancé des colonnes de fumée. Les bruits souterrains qui accom¬ 
pagnaient ce phénomène portaient l’alarme dans tous les cœurs. 
Enfin, le 15 décembre, un tremblement de terre, accompagné 
d’un semblable jihénomène en mer, désolait de nouveau ces 
parages. Deux bâtiments de commerce, l’un à 25 lieues au nord 
d’IIalmahcira, l’autre à 9 lieues à l’ouest de Ternatc, éprouvè¬ 
rent les secousses du trcnd)lement de mer. 

Depuis ce temps, [dusieurs fois encore les secousses et les 
bruits souterrains, compagnons des éruptions du volcan, se 
sont fait sentir. 

Un phénomène nouveau se déclarait au mois de juillet 1862. 
Alors, au lieu de symptômes d’incandescence, le cratère ne vo¬ 
missait que des torrents de boue. Aucun choc n’ébranlait le sol, 
mais une colonne de fumée sortait du cratère longtemps après 
la fin de cette émission intense. 

Pendant une station de plus d’une année dans les eaux de Ter- 
nate, nous-mêmes nous avons maintes fois observé les phéno¬ 
mènes du travail souterrain. Les tremblements de terre auxijuels 
nous avons assisté à Ternate (en 1858-1859) n’ont heureuse¬ 
ment pas eu les suites déplorables que nous avons mention¬ 
nées. 

L’île a beaucoup souffert de l’éruption terrible du volcan de 
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Malviai), It; 2ü clécenilirc 1861‘. Celte île, située à 0 lieues de 
Ternale, a été tolalcmeiit dévastée dans cette cataslroplic. Une 
pluie de cendres, vomies par le volcan de Makian, et qui dura 
trente-six heures environ, se fit ressentir à Kéma, côte est 
des Célèbes, à l’ouest do Teriiate et de Makiau, à 4Ü lieues de 
distance do la dernière île. Celle pluie ardente, qui couvrit aussi, 
en plusieurs endroits, le sol de Ternale, y laissait des vestiges 
déplorables, par la ruine do plusieurs plantations. 

Dans les éruj)liüns du Jaina-Laina, à Ternatc, les flots de 
lave lancés par le cratère (|ui se trouve au coté nord, ont pris 
dans les dernières années la direction du nord-ouest. 

Dans CCS derniers temps il est très-diffi :ile, presque impossi¬ 
ble même de monter au cratère du volcan. Une espèce de roseau, 
fort dense et entrelacé jtar des lianes, défend Icpassage, desorte 
qu’il faudrait faire ouvrir un chemin vers les hauteurs de la 
montagne, La j)lus grande difficulté, presque insurmontable, 
est le man(|uc de main-d’œuvre pour acconq)lir ce travail. Le 
sultan, comme, du reste, tous scs prédécesseurs, retenu par 
une crainte supcrslilieuso, se garde bien d’y concourir. Une an¬ 
cienne prédiction r, enace de niallieurs la famille régnante, 
lors({u’une ou plu,^ieurs personnes visiteront le cratère. Nous 
nous rappelons que le naturaliste français llombron (de l’ex¬ 
pédition de r Asliolübe et la Zélée) est monté, le ÔO janvier 
187)9, et qu’il a mesuré la hauteur du volcan au moyen d’ob¬ 
servations baromélriiiucs, et que les officiers de la corvette le 
Triton ont accompli l’escalade du volcan dans la même année’*. 
Comme depuis ce temps les sultans de Ternate et leurs familles 
ont subi et subissent encore le sort de tous les bumains, la 
prophétie doit avoir inspiré une confiance absolue aux yeux 
des Ternatans ignorants et superstitieux et de leur sultan, qui 
croit y être le plus intéressé. 

Il n’y a pas de marais dans l'île ; du moins le terrain sub¬ 
mergé à la côte est, terrain de peu d’étendue, ne peut cire 
nommé ainsi. 

* C’éUiit le prcmiei- signe d'activilÆ que ilonnail en Vülc.m, dont l'érnptioii 
pourtant avait élé piédite il y avait quelques années par les naturalistes, qui 
fondèrent celle prédiction sur les chaugements de furino (affaissement) dont le 
sommet de la inimtagiie offrait le spectacle alarmant. 

^ Voyaçie de la cirvelle néerlandaise le Triton dans l'archiycl des Imles 
orientales iQxtc et atlas do vues magnlli<iuesj, p.ar l’ex-olïieier de marine M. van 
de Velde. 
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Les cours d’eau des montagnes préviennent les inondations, 
comme nous le remarquions déjà, et contribuent beaucoup à 
la l'crtilité extraordinaire des terrains qu’ils arrosent. 

Le sommet du volcan, autour du cratère, est formé par une 
plaine aride et nue. Dans les éruptions du volcan, les flots do 
lave se sont constamment écoulés le long des pentes septen¬ 
trionales; le sol y est plus inculte que dans les autres parties 
de l’île. Sa couclie supérieure est composée d un sable noir à 
gros grains, et de cendres volcaniques. Près de la côte, on trouve 
des conciles de pierres rondes et lourdes, dont le terrain 
nommé Pointe brûlée est surtout couvert. 

Les autres parties du sol de Ternatesont composées de terre 
grasse, tant rougeâtre que noire, mêlée de glaise. 

Fnnnc. —Daiis Ics bois, Ics ptincipaux quadrupèdes sont le 
cerf et le sanglier. 

Les oiseaux y abondent, surtout le genre perroquet; plu¬ 
sieurs espèces d’oiseaux de proie ont leur domaine sur les 
liautcurs de la montagne. On y trouve, en multitude, le pigeon 
sauvage, dont une grosse espèce, nommée Koem-Koem par les 
indigènes, prédomine. 

Les cliauvos-souris et les chiens-volants (Kalong, Pleropus 
edulis) y abondent. La dernière espèce est très grande ici. 

La baie elle-même et la mer qui baigne Ternatc et les îles 
adjacentes sont très-riches en poissons. La baleine se montre 
souvent dans les eaux de l’île. En 1853, un sieur Haller, Améri¬ 
cain, a donné la chasse à deux de ces mammifères de la mer 
jusque sur la rade de Ternate. En 1862, le vapeur de guerre 
néerlandais Réteh, en entrant dans la baie, se voyait pour ainsi 
dire entouré de baleines, tout près de Pile, au côté sud. 

Au dire des vieux habitants de Pile, autrefois les baleines s’y 
seraient montrées en bien plus grande quantité que mainte¬ 
nant. 

Une espèce de poisson mangeable, Tjekalang, que les indi¬ 
gènes aiment beaucoup, y abonde, ainsi qu’une multitude d’au¬ 
tres espèces, pour la plupart mangeables. On y trouve aussi 
le poisson que les marins nomment triton, et que les indigènes 
désignent sous le nom de ikan doeyong, poisson dont la chair 
est bonne à manger. 

Nous y avons vu des spécimens du poisson-spectre (mal. : 
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ikan swanfiie)-, nom mérité, car l’individu qui le pqrte est vrai¬ 
ment horrible à voir. 

Le sépia s’y vend journellement au marché. Ce mollusque est 
mangé par les Européens aussi bien que par les indigènes. 

Le long des côtes, le caïman n’est pas rare. 

On y trouve plusieurs espèces de serpents et d’insectes, pour 
lesquels nous renvoyons à nos considérations générales sur la 
géographie médicale de l’archipel Indien. 

liappelons que ce sont surtout les Ternatans qui ontla renom¬ 
mée (i'êlre d’excellents pécheurs de perles. On y rencontre des 
plongeurs Ircs-cxercés à ce métier. C’est sur les cotes et dans la 
haie de Ternate, mais aussi près des îles adjacentes, qu’on 
trouve les Margaritacées. 

Flore. — Végétation, culture. — Quoique la fertilité du sol do 
l’ile de Ternate soit très-grande, la culture y est négligée. C’est le 
mamiue d’énergie et d’esprit d’entreprise des indigènes, qui 
est la cause principale d’un état de choses si déplorable, Aussi 
laissent-ils souvent les terrains dépendants de leurs demeures 
dans un état parfaitement inculte. 

D’autres, moins indolents, cultivent le maïs (mal. ; djagong, 
miloe)-, ils plantent également la canne à sucre, qui se vend sur 
le bazar, coupée en morceaux, ou dont le suc est exprimé et 
vendu sous forme de sirop. 

Le caféier y réussit très-bien ; mais on n’y trouve que peu de 
jardins bien cultivés, et la récolte est loin d’étre suffisante 
pour la consommation locale. 

La culture du cacao, jadis très-florissante à Ternate, s’y est 
réduite à rien maintenant. En quelques endroits on voit encore 
quelques cacaotiers, mais le fruit est sujet à une maladie qui le 
détruit entièrement. En outre, les indigènes, par préméditation, 
faisaient manquer la récolte de ces fruits précitaix. 

La culture des épices est également sans importance. Jadis 
elle était une des principales cultures de Tîle. Les quelques 
muscadiers, girofliers et poivriers qui y languissent ne produi¬ 
sent qu’une pauvre récolte, à peine suffisante pour les besoins 
des propriétaires. 

Le cotonnier a subi le sort des autres cultures. On ne voit 
plus cet arbre à Ternate; du moins, on n’en voit pas les pro¬ 
duits dans le commerce. 

Le sol semble propre à la culture du riz. Il se trouve dans 
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l’île quelques plantations de riz {Champs secs, mal. : ladany), 
mais le manque de plaines d’une certaine étendue entrave la 
culture du riz sur une éclielle assez large pour satisfaire aux be¬ 
soins de la population. Ainsi cet article indispensable est im¬ 
porté d’ailleurs. 

Dans les jardins on trouve beaucoup d’arbres fruitiers, qui 
ilonnent une récolte très-abondante. Nous en avons parlé dans 
nos Considérations générales, ainsi que des légumes, originaires 
de l’Europe, qui, à Ternate, réussissent assez bien. Notons ici 
(pie le raisin y croît à merveille; mais que, comme les autres 
produits de ce sol fertile, il est très-mal soigné. 

Nous ne doutons aucunement que les terrains incultes et les 
champs et jardins, cultivés jadis, ne soient très-propres à ren¬ 
dre, avec usure, les soins qui y seraient prodigués. Dans ces 
derniers temps, l’exemple d’Européens entreprenants a donné un 
peu (l’élan à l’agriculture, source de bien-être pour cette popu¬ 
lation pauvre et indolente. 

Parmi les produits du règne végétal dont les indigènes met¬ 
tent à profit les qualités médicamenteuses, nous citerons : 

Rhinocanlhus communis (mal. : Boenygaboerong; litt. : Fleur 
des oiseaux)^ dans les maladies cutanées. 

L’arbre Koepang-koepang, dont les feuilles servent dans les 
mêmes affections, comme les fruits de l’arbre Hür. 

Artocarpus lævis (l’arbre Soekoen) et Vncaria gamb'iv {\\\i\\.: 
kakakkir), dont ils administrentAe suc exprimé des feuilles. 

Sele narnd, plante rampante. 

Getol bari, dont le suc des feuilles a des qualités tbérapcii- 
tiques. 

Cocos nucifera, dont le lait est un'diurétique lénifiant. 

Phyllaulhts urinaria (mal. ; darron manirang); l’infusion 
est donnée avec succès dans les cas aigus de blennorrliéc uré¬ 
thrale. 

Citriis edulis et Limonellus ; le suc exprimé sert dans les 
affections de la peau. 

c'iSma«oioeic. — Le chef-lieu, Ternate, ne s’élève que très- 
peu au-dessus du niveau de la mer. 

Nous avons déjà remarqué qu’il est établi sur la côte est, au 
pied du volcan, qui le protège contre les vents d’ouest. 

Quant à la pesanteur de l’air, le baromètre y varie entre 
ÎTiS"' et 760'". Ces variations, diurnes comme d’ailleurs par- 
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tout dans les pays intertropicaux, sont })ériodiques et régii- 

En général, l’atmosphère est peu humide. Le sommet du 
volcan est presque toujours nettement dessiné sur le ciel, d’un 
bleu sond)re; mais l’île Almaheira, à l’est, vis-à-vis de Tomate, 
est souvent enveloppée dans les brouillards. Des masses de nua¬ 
ges couvrent ses montagnes, et les pluies y sont fréquentes. 
Nous observons les mêmes particularités pour l’île Tidore, qui 
contribue également <à former la baie profonde et sûre. 

Dans le temps des pluies seulement, et apres midi, les nuages 
descendent souvent assez bas sur les pentes de la montagne de 
Ternate. Avant midi, l’air est très-clair et l’éclat du soleil res¬ 
plendissant. 

La tem]>ératurc pourtant ne dépasse pas, en moyenne, 86" 
de Fabrenlicit vers le milieu du jour. Les variations ne sont ni 
importantes, ni brusques ; rarement la température descend à 
75" de Fabrenlicit, dans la nuit. 

Les moussons ne sont pas très-régulières à Ternate. 11 est 
vrai que, au mois de décembre et de janvier, les pluies 
sont souvent abondantes, mais dans la saison sèche (la plus 
longue), la chaleur est bien souvent tempérée par des ondées. 
11 arrive que des pluies fréquentes de la mauvaise mousson 
commencent déjà au mois de septembre, pour finir après une 
durée de deux mois environ, et pour recommencer un ou deux 
mois après. A l’ordinaire, la pluie tombe dans l’après-midi et 
fait place au beau temps, vers le soir. Dans la matinée, il pleut 
rarement, et une pluie durant toute une journée ne se voit 
presque jamais. Les eaux de pluie sont bien vite absorbées et le 
sol est bien vite séché. 

Les vents i>ériodi(|ucs ne sont pas très-réguliers non plus. 

Les brises de terre et de mer, quoique ne manquant jamais 
tout à fait, sont souvent irrégulières et faibles. La brise de 
inei' arrive quelquefois à dix heures avant midi, quelquefois 
pas avant quatre heures de l’après-midi. Le matin et avant midi il y 
règne presque constamment un calme plat. Les vents d’ouest et 
de sud-ouest accompagnent les pluies. Dans cette saison les 
éclairs sillonnent bien souvent les nuages amoncelés dans 
l’ouest et le sud. Les orages y sont remarquablement rares. 
Durant une station de plus d’une année à Ternate, nous nous 
l appclons n’avoir entendu le roulement du tonnerre que deux 
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OU trois fois. Nous supposons que le pic élevé et isolé du Jama- 
fvaina, décharge continuellemcut la tension électrique du sol et 
de l’atmosphère. 

u>^na»ioKie. — La population de cette île atteint environ le 
chiffre de 10,000 âmes. Elle est divisée en deux parties : 

I" les sujets directs du gouvernement néerlandais, et les 
sujets du sultan. A la première partie appartiennent; 


a. Eiii'opéons et leurs métis. 410 

(l‘2 Néerlandais, 07 créoles néerlandais, 6 étran¬ 
gers européens, 8 créoles étrangers, et 325 
métis). 

b. Cliinois. 31)2 

i:. Macassaires, l'apiewali’s et étrangers orientaux. 1,2011 

Total. 2,(Hii 


11 n’y a plus d’esclaves, ni d’otages. 

La seconde partie do la population, sous la domination 
immédiate du sultan, comprend: 


U. Les Ternatans proprement dits.7,000 

h. La Iribn des Kalenljoetjoo comptant environ 1,000 
individus, et dont les ancêtres, originaires de 
la côte E. de Célèbes ont été transportés comme 

otages de guerre à file de Tomate. 1,000 

Total.8,000 


Eu général, les indigènes ont le tempérament lymphatitpic, 
sanguin ; la constitution, d’une force moyenne ; ils diffèrent 
hoauconp de leurs voisins les Alfours, tribu forte et guerrière, 
de l'ile d’Almahcira (Oji/o/o). 

La population de Tcrualc se nourrit de sagou, de maïs,‘de 
poisson et de riz (en petite quantité). La consommation de 
sagawir (suc fermenté du palmier Areng) est assez forte. Les 
l'fnils (pie les indigènes mangent de préférence sont le mcüKjga 
{Anonci), la noix du cocotier, les bananes et le doerïan [Durro 
zihellinus). Comme friandise ils aiment beaucoup la canne à 
sucre. 

Le caractère de ces indigènes est doux ; ils sont dociles, 
paisibles et soumis à leurs supérieurs. Dans le cas où les chefs 
s’écartent des us et coutumes* {hadat'j, il n’est pas rare do les 

' Le gouvernement néerland.iis veille, autant qne possible, à empêcher toute 
action arbitraire dea cbefa indigènes. 
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voir préférer l’émigration ou la vie nomade à la résistance 

ouverte contre le pouvoir. 

Ils sont honnêtes et fidèles à ceux qui les traitent bien ; 
sobres, ils ne sont adonnés ni à l’abus de l’opium, ni aux 
spiritueux, ni au jeu. En général, leur chasteté est proverbiale. 
Toutes ces bonnes qualités, hélas ! ne se retrouvent pas aussi 
prononcées parmi les indigènes chrétiens, dont beaucoup aiment 
la bonne chère, le vin et les femmes, et dont la passion 
dominante est le jeu. 

Le côté faible des Ternatans est une superstition outrée, dont 
voici (|uclques exemples. 

Quand un tremblement de terre ou une éruption du volcan 
menace la population, on est persuadé que quehiue malfaiteur 
en est la cause, et alors, une personne quelconque, accusée 
d’un délit, d’un crime, doit être punie en expiation des esprits 
de la montagne. 

Ils ont la conviction que l’entreprise de gravir le volcan doit 
entraîner quelque malheur; dans le cas où l’on n’a pu empê¬ 
cher cet acte audacieux (entrepris par des Européens), le 
sultan a toujours recommandé, avec instance, que rien ne fût 
jeté dans le cratère. 

Ils croient à dos hommes-spectres (Swougie), à des individus 
qui possèdent le pouvoir de séparer la tête du corps et de la 
faire errer dans l’espace ; à des femmes-spectres (pontianak), 
qui mettent au monde des enfants mort-nés, et mangent les 
seins des femmes et les organes génitaux des hommes. Quel¬ 
ques-uns croient que les médicaments européens sont faits de 
restes humains, spécialement de cervelles. 

En général, le développement intellectuel y laisse beaucoup 
à désirer. Toutefois nous remarquons que les soins donnés à 
l’éducation de la jeunesse dans les écoles (où les leçons sont 
faites dans la langue malaise) promettent de porter des fruits 
dans l’avenir. 

La langue du pays diffère essentiellement du malais. 
L’idiome ternatan semble être la base des différents dialectes 
qui se parlent dans l’îlc. La langue qui se parle à la cour du 
sultan est la langue malaise, mêlée à plusieurs mots néerlan¬ 
dais, espagnols, portugais et autres. Parmi la population, la 
langue malaise n’est pas généralement connue. 

L’habillement des hommes ne se compose en général que 
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d’une large écharpe {SIendang) passée autour des reins et 
descendant jusqu’aux genoux, un pantalon et une 1((tbaya de 
colon, ou bien le haut du corps reste découvert. Tous portent 
le mouchoir de tète, quelques-uns, en outre, des chapeaux 
très-larges, tressés de libres végétales. 

Quant aux femmes, elles portent le sarong (jupe étroite) et la 
kahaya (espèce de tunique). 

Les personnes appartenant au culte chrétien se distinguent 
par la couleur noire de leurs vêtements. 

Les enfants sont presque tous entièrement nus. 

La propreté n’est pas une des vertus des indigènes. Du reste, 
on ne saurait que louer leur genre de vie simple et sobre. 11 ne 
s’y trouve que peu de personnes adonnées aux boissons, aiijeu 
et aux femmes, et malheureusement, il faut le dire, on les ren¬ 
contre parmi les chrétiens indigènes. 

Le cnltc mahoniétan est très-répandu parmi les Ternatans ; 
aussi, le nombre de prêtres islamites est important. La 
famille régnante donne l’exemple de fidélité au culte maho- 
métan. Un assez grand nombre de Ternatans a cnd)rassé la 
religion chrétienne. Un missionnaire protestant est à la tête de 
la paroisse. 

Disons encore quelques mots sur les coutumes propres à 
cette population. 

Quand il y a un décès dans une famille, tous les membres et 
les amis réunis poussent des cris lugubres et épouvantables, en 
guise de chants mortuaires, et qui sont continués pres(|ue sans 
interruption jusqu’à ce que l’enterrement soit accompli. 

Ce n’est qu’en temps de guerre qu’ils tuent leurs ennemis. 
Ils abhorrent les vengeances occultes, la décapitation (koppen 
snellen) si familière à |>lusieurs peuples de l’Archipel. 

Leurs mariages se célèbrent simplement, sans ostentation. 
Des fêles se donnent le jour du mariage, le 5% 5“, 7“, 50' et 
100'jours après le mariage. 

Quoique, selon les prescriptions du Koran, il soit permis aux 
Ternatans d’avoir plus d’une femme, il n’y en a que peu qui 
exercent la polygamie. Le sultan actuel lui-même n’a qu’une 
seule épouse qui, à ce qu’on prétend, partage la manière de 
voir des femmes chrétiennes et ne tolère point de rivales. 

C’est surtout le petit commerce, la pêche et la navigation, 
qui font vivre les Ternatans. Les Chinois, comme partout dans 
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l’Archipel, forment la partie industrielle de la population. Ce 
sont eux surtout qui, avec des métis et aussi des indigènes, 
font le commerce aux îles adjacentes, où ils échangent des 
toiles, de la ferronnerie et de la poterie contre du riz, du sagou, 
du tripang (espece de limaçon de mer), l’écaille et l’écorce 
du canncllier [massooi), que les commerçants en gros achè¬ 
tent nu marché du chef-lieu, pour l’exportation à Java, à la 
Chine, etc. 

La pêche des huîtres à perles est une branche d’industrie 
assez importante, mais qui ne trouve qu’un nombre limité do 
personnes pour l’exercer, en raison des difficultés, des dangers 
meme, qui l’accompagnent. Aussi, le produit est très-variable 
et ne contribue que peu à la prospérité générale de Tcr- 
nate. 

Dans les dernières années, le commerce de Ternatc est allé 
en diminuant. Les articles d’exportation sont originaires des 
îles Almahcira et la Nouvelle-Guinée (tripang, les noix du 
muscadier sauvage; l’écaille, l’écorce du canncllier). Le cacao 
est importé d’Amboinc et de Joronlalo (cote est de Célèbes) ; 
la cire vient des îles Soela ; l’huile de palme vient des îles 
Sangir, dont les indigènes exportent de Ternate des marchan¬ 
dises de cuivre et des toiles. 

La plupart des bâtiments de commerce qui arrivent à ïer- 
nalc portent le pavillon néerlandais. Un petit nombre de 
baleiniers anglais et américains, et quelques bâtiments de 
commerce espagnols (de Manille) y viennent ravitailler. 

Quant à la (lotie marchande de Ternale, elle compte un trois- 
mâts barque et quelques schooner (goélettes) qui font le caho¬ 
tage à Menado, Macassar, Timor, la Nouvelle-Guinée, et qui 
font également, de temps en temps, des voyages à Java. La 
communication avec les îles adjacentes, Tidore, Almahcira, 
Makian et Batchian se fait au moyen de praauw indigènes. Le 
commerce avec ces îles est assez animé. 

Tous les quatorze jours, Ternate communique avec Java et les 
autres places, comprises dans la ligne de correspondance, au 
moyen des steamers de la Compagnie indo-néerlandaise. Les 
steamers de guerre de l’État y étahlisscnt une communication 
moins régulière. 

Pathologie. — En général, l’état sanitaire de Ternate est 
très-satisfaisant. Quoique le chiffre exact de la durée de la vie 



I.ES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES OUIENTAI.ES, 175 
ne puisse être établi avec précision, nous n’hésitons pas à 
l’évaluer assez haut, en raison de l’âge très-avancé qu’y attei¬ 
gnent non-seulement beaucoup d’indigènes, mais aussi beaucüup 
d’Européens ou de leurs descendants. Il n’est nullement rare 
d'y rencontrer des vieillards de 80 à 90 ans. 

Les maladies qui s’y oll'rent à l’observation, sont sui toul : 
des affecHoiis catarrhales, des fièvres intermiltentes héniijnes, 
la (jale, iichthyose; la frambœsia ou bouton des Moluqnes, la 
lèpre. 

Notons que les catarrhes y sont également assez bénins, et 
n’y entrainent pas des suites sérieuses. Les rhumes trouvent 
leur origine dans les vents froids des montagnes qui environ¬ 
nent le chef-lieu et la néyorie. 

Les premiers mois de l’année (janvier-avril) se sigiialeul 
souvent par la prédominance des lièvres intermiltentes. i’arfois 
elles se sont propagées sous forme d’épidémie, comme eu 
180(5; alors le nombre des personnes attaquées par les lièvres 
lut considérable. Ces lièvres montraient une grande tendance 
à changer leur type quotidien contre le type réiniltent. Au 
mois de mai, cette épidémie finissait. Depuis ce temps la popu¬ 
lation de Ternate n’a eu que bien peu à souffrir des lièvres de 
nial’aria. Aussi, les récidives y sont très-rares. Les Ternatans, 
ainsi que les autres habitants, apprécient le quinquina dans les 
lièvres typi(iucs. 

Comme |)arloul dans l’Archipel, la gale se montre souvent 
parmi les indigènes. Mais plus fréquente encore est une variété 
d'ichlhyose, (|ue les indigènes nomment Kaskadoe, affection 
cutanée que notre savant collègue, M. le docteur Pompe van 
Moerdcrvooi t, a décrite sous le nom de pseudo-ichlinjose. On se 
sert contre cette maladie, à Ternate, de frictions avec des onguents 
composés de poudre à canon, de soufre et de jus de citron ; 
des feuilles de Koepumj Koepang, mâchées avec de la chaux et 
du jus de citroti ; ou du soufre et des feuilles de boengaboerong 
{rhinocanthiis comniunis) mêlées au jus du limon Karbo (citrus 
limonellus). 

Contre la framboesia les indigènes se servent, avec plus ou 
moins de succès, des fruits mâchés de l’arbre Ilür. Dans la 
même affection ils font usage du suc frais des feuilles de l’arbre 
Soekoen, de celui des feuilles du Kakakkir et d’une plante 
rampante, sele warve, l’un et l’autre mêlé à une certaine quantité 
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de chaux. Les feuilles mâchées de Hura crepitans ont un effet 
indubitablement eflicace dans cette affection. 

Le bouton des Moluques, très-fréquent parmi les Ternalans, 
porte parmi eux le nom de bobento. 

Dans les cas de blennorrhéc de l’urèthre, on se sert du lait, 
contenu dans les fruits du cocotier, pur ou mêlé au suc des 
feuilles vertes de la plante Gatal bari. 

La lèpre n’est pas si fréquente à Ternale que la tradition 
voudrait le faire croire, quoique beaucoup de familles soient 
désolées par ce funeste héritage. 

A la côte sud de l’ile se trouve une léproserie, nommée 
Castella, dont nous avons déjà parlé. A l’ordinaire, le nombre 
des lépreux n’y surpasse pas une vingtaine. Ces malades 
reçoivent régulièrement la visite des médecins de l'a^rmée en 
garnison à 'l'ernate. Beaucoup de lépreux se soustraient aux 
recberches de la jiolice médicale, pour échapper à une réclu¬ 
sion perpétuelle. Heureusement, de nos jours, un gouverne¬ 
ment éclairé a mis fin à cet arrêt non motivé et rigoureux, en 
laissant aux lépreux la faculté d’entrer aux léproseries ou de 
rester libres à volonté, attendu que la science et l'expérience 
ont condamné la théorie de la contagion de cette maladie. 

Quoiqu’on ait attribué quelque influence salutaire sur la 
guérison do la lèpre à Vlinra crepitans, ces cas ne doivent être 
acceptés ([uc sous certaines réserves, quant au diagnostic et à 
la guérison. 

La lèpre et la frambœsiu send)lei\t s’exclure mutuellement. 

Du moins, à Tei nate, on ne connaît pas d’e.xemple que ces deux 
affections se soient montrées simultanément sur le même in¬ 
dividu. C’est pour cette raison ipic beaucoup de Ternatans se 
font inoculer la sécrétion des boutons d’Amboine, pour jouir 
d’une immunité supposée ou réelle contre la lèpre. 

Jusqu’en 1858, Tomate a souvent été désolé par-des épidé¬ 
mies de \ii petite vérole. Les cas de mort étaient très-nombreux. 
Les malades étaient délaissés dans une malpropreté révoltante; 
on les couchait souvent en plein air, exposés à toutes les in¬ 
fluences du temps, parfois mauvais. 

Depuis la dernière épidémie du mois de février 1858, la 
vaccine a été importée à Ternatc et sur la côte ouest .de 
Almaheira, qui est en correspondance continuelle avec la pre¬ 
mière île nommée. Maintenant la vaccine y est très-répandue et 
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fort appréciée, bien qu’elle ait eu à vaincre des difficultés sans 
nombre, issues du laisser aller, de la superstition et de ta 
mauvaise volonté des habitants, difficultés vaincues surtout 
après que le sultan lui-même ainsi que sa famille et les per¬ 
sonnes de sa maison, eurent donné l’exemple et se furent sou¬ 
mis à la vaccination. 

Les cas de syphilis sont assez fréquents à Ternate, quoique 
les femmes qui se livrent à la prostitution soient soumises 
chaque semaine à un examen. Les prostituées sont assez nom¬ 
breuses dans l'îlc, mais c’est surtout la prostitution clandes¬ 
tine, en se dérobant soigneusement aux yeux de la police, 
qui j)ropage la syphilis ; ici, comme ailleurs, elle neutralise 
tous les efforts do la jmlice médicale. 

La dysenterie est rare dans cette île. 

Les maladies mentales y sont d’une extrême rareté. 

Quant aux chiffres des naissances et de la mortalité des 
enfants, nous )ie saurions les donner, même approximative- 
menl. Mais nous croyons savoir que la mortalité des enfants 
nouveau-nés et dans la première année de la vie n’atteint 
qu’un chiffre assez insignifiant. 

Notons encore qu’on rencontre à Ternate quelques albinos, 
tant hommes que femmes, qui inspirent à la population indi¬ 
gène en quelque sorte une vénération mêlée de terreur super¬ 
stitieuse. 

D" Yan Leent. 


ÉTUDE SUR LU RÉCENTE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE JAUNE 

QUI A SÉVI A LA GUADELOUPE (1808-1809) 

PAR LE D' GRIFFON DU BELLAY 

MKBKCIX rnlNCIPJI., CHEF Dü SEnvICE BE SA\TÉ A LA CÜABEI.OITE 

Depuis la grande épidémie qui a ravagé les Antilles de 1852 
à lSu6, la fièvre jaune avait complètement disparu de la Gua¬ 
deloupe. C’est à peine si on y avait signalé quelques-uns de ces 
cas sporadiques, comme il s’en présente assez généralement pen¬ 
dant les grandes chaleurs des hivernages. 

Bussc-Tcrre. — luvasion de la maladie au Séminaire^ octo¬ 
bre 1868. — A la fin d’octobre 1868, cette maladie lit brus- 
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queincnl son apparition à la Basse-Terre et s’abattit tout d’abord 
sur le séminairc-collége. Sur neuf professeurs ecclésiastiques, 
huit furent atteints presque simultanément et trois moururent 
le même jour (2 novembre). Le lendemain succombaient à l’hô- 
pilal un gendarme qui y était entré le 21 octobre, et un méca¬ 
nicien anglais débarqué la veille d’un paquebot, et qui, malade 
depuis quatre jours au moins, avait dû contracter la lièvre 
jaune à Porto-Bico ou à Saint-Thomas. 

Cette affection, qui devait revêtir presque immédiatement le 
caractère épidémique, surprit la colonie au milieu delà quié¬ 
tude la plus grande ; et pourtant, en analysant les circonstances 
qui l’avaient précédée, il n’est pas impossible d’y reconnaître 
qucbiues-uns de ces prodromes qui se présentent si fréquem¬ 
ment, sans résultat fâcheux, que ce n’est qu’après coup et par 
réflexion qu’on leur attribue Tiurportance qu’ils méritent. 

ConstiUiüon médicale alors répandue. •— Les chaleurs de 
riiivcrnage étaient très-intenses et se prolongeaient outre me¬ 
sure. La constitution médicale de la colonie n’était pas satisfai¬ 
sante. A la Pointe-à-Pitre, d’assez nombreux cas de lièvre bi¬ 
lieuse avaient été observés pendant les deux mois précédents. 

Cas sporadique à la Poiule-à-PUre (5 sept.). — Un cas de 
lièvre jaune même avait été constaté, il y avait près de deux 
mois, à l’hôpital, et avait été suivi de mort. Il s’agissait d’un 
jeune matelot péruvien, nommé Black Pablo, qui, entré le 
5 sc|)tembre, après six jours de maladie, avait succünd)é le len¬ 
demain. Cet homme faisait partie de l’équipage d’un navire 
du Havre arrivé à la Pointe (juarante jours auparavant, et qui 
n’avait eu de malades ni pendant la traversée, ni depuis son 
mouillage. Ce cas de fièvre jaune était resté, d’ailleurs, complè¬ 
tement isolé. Les précautions les plus minutieuses avaient été 
prises pour empêcher sa propagation. 

Fièvres graves à la Basse-Terre. — A la Basse-Terre, la con¬ 
stitution médicale laissait également à désirer depuis quelques 
jours, lorsque l’affection éclata. L’hôpital venait de perdre deux 
malades, l’un d’une fièvre algide, l’autre d’une fièvre bilieuse. 
En ville, des lièvres graves frappaient la population créole et 
surtout les enfants. Un jeune hommo, né dans le pays, mais 
ayant longtemps vécu aux États-Unis, avait succombé, le 31 oc¬ 
tobre, à une lièvre rémittente ataxique, comme on en observe 
souvent dans les régions intertropioales, mais que la voix pu- 
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Idique ne manqua pas de raltaclier, quelques jours après, à la 
lièvre jaune, lorsque celle-ci sc fut décidément déclarée. 

Or'Kjme de ht maladie. Y a-t-il eu importation? — Quoiqu’il 
en soit de tous ces symptômes, les premiers cas de typhus icté- 
rode ne causèrent pas moins une surprise réelle, et imposèrent 
aux médecins de la Basse-Terre l’obligation de chercher par 
quelle voie il avait pu être introduit dans cette ville, dont 
la constitution médicale, si mauvaise qiTelle fût, ne suffisait en 
somme à expliquer une éclosion spontanée. Ces recherches fu¬ 
rent vaines. 

Les premières victimes, ai-je dit, habitaient le college. M. le 
docteur Cabre, praticien expérimenté de la Basse-Terre, était 
médecin de rétablissement; il chercha comme moi, et sans plus 
de succès, comment la lièvre jaune avait pu y pénétrer, et d’où 
elle venait. 

Nous apprîmes vaguement, — car, malheureusement, nos 
agents consulaires ne tiennent pas toujours les gouverneurs as¬ 
sez au courant de ces événements, —nous apprîmes, dis-je, que 
la fièvre jaune régnait à Porto-Rico et à Saint-Thomas. C’est 
donc de ce coté que devaient se porter surtout nos investiga¬ 
tions. 

Relations avec Porto-Rico, Saint-Thomas et la Pointe. — Une 
petite goélette, chargée de bœufs de Porto-Rico, avait passé 
quehpies jours sur notre rade, au commencement d’octobre. 
Cette goélette était montée par des hommes de couleur, peu 
susceptibles par conséquent de transmettre par eux-mêmes cette 
maladie. Aucun, d'ailleurs, n’avait été malade à la Basse-Terre ; 
aucun n’avait eu de relations avec le collège. Cet établissement 
n’est pas sous le vent de la rade, au contraire. Il est en outre 
à une assez grande élévation, pour n’avoir pu subir en rien son 
influence. La goélette de Porto-Rico ne peut donc pas sérieuse¬ 
ment mise en cause. 

Pouvait-on incriminer les paquebots venus de Saint-Themas? 
Il est certain qu’ils se présentent trop souvent avec des patentes 
nettes, alors que la fièvre jaune règne pourtant à leur point de 
départ. « Mais, m’écrit le docteur Cabre, ni les professeurs, ni 
le collège, n’ont reçu aucun colis venu de l’étranger; aucun 
des décédés n’a eu de relations avec des personnes venues du 
dehors; quinze jours avant l’invasion du mal, aucun de ces mes¬ 
sieurs n’avait quitté l’établissement. » 
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Reste le cas de Black Pablo, dont j’ai parle plus haut. 

Peut-on admettre une relation de cause à effet entre ce cas 
et ceux du collège? Evidemment non. Le premier date du 5 
septembre, et s’est passé à la Pointe, où il est resté complète¬ 
ment isolé; les autres se sont produits à la fin d’oct(d)re, à la 
Basse-Terre, dans un établissement clos. Pour admettre une 
pareille relation, encore faudrait-il trouver un chaînon intermé¬ 
diaire qui pût les unir; car ici il ne faut pas invoquer la trans¬ 
mission atmosphéri([nc. La Pointe et la Basse-Terre, séparées 
l’une de l’autre par une chaîne de montagnes, n’ont de rela¬ 
tions que celles que les hommes établissent. 

Si donc il y a eu importation de la fièvre jaune à la Guade¬ 
loupe, comme cela a pu être constaté dans les épidémies pré¬ 
cédentes, la voie par laquelle elle s’est introduite est restée cette 
fois-ci obscure, sinon insaisissable. 

Hypothèse de l'importation atmosphérique. — Bien des mé¬ 
decins, je le sais, répugnent à admettre l’éclosion spontanée de 
cette maladie dans les petites Antilles, tout en l’admettant vo¬ 
lontiers pour les grandes. Il reste pour eux une explication 
possible : l'affection régnait dans les grandes Antilles les pins 
voisines, cela paraît bien démontré; pourquoi n’aurait-elle pas 
été importée à distance, et jusques à la Guadeloupe, comme on 
voit les fièvres paludéennes atteindre des navires qui pas¬ 
sent très au large de plages marécageuses? Cette opinion est 
très-soutenable. — Je ne crois pas, pour moi, que, lorsque la 
fièvre jaune règne dans la mer des .4ntillcs, aucune de ces îles 
puisse se flatter avec certitude d’y échapper. — La Martinique, 
bien et dûment informée de la présence de cette maladie à la 
Guadeloupe, n’a pourtant pas pu s’en préserver. Elle croit ce¬ 
pendant avoir échappé, en 1865, à la contagion du choléra, par 
les seules précautions qu’elle a prises contre la Guadeloupe- 
Comment se fait-il qu’elle ait échoué, quand il s’est agi de 
fièvre jaune? — Ne serait-ce pas plutôt que le choléra, n’appar¬ 
tenant réellement pas à son climat, s’y installe plus difficile¬ 
ment, tandis que la fièvre jaune, dont il est pourtant plus facile 
de se défendre, envahit fatalement les .\ntillcs, parce qu’elle 
est malheureusement leur apanage naturel. 

Cela n’empêche pas que l’importation directe de cette mala¬ 
die, comme de tous les fléaux épidémiques, étant très-souvent 
évidente, il y aurait folie à ne pas employer tous les moyens 
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jiossibles d’y porter obstacle. Si les mesures quarantenaires ne 
suriiseiit pas à préserver un pays d’une façon absolue, elles peu¬ 
vent du moins retarder l’apparition du mal, faire gagner du 
temps, et conduire quelquefois jusqu’à une époque où la con¬ 
stitution générale devient définitivement meilleure et ne se j)rétc 
plus à l’établissement d’une épidémie, soit par importation, 
soit par éclosion spontanée. — Mais continuons ces recherches 
étiologiques. 

Premier cas à la Gendarmerie. —J’ai dit que le lendemain 
même de la mort des trois professeurs, deux malades, pris à 
peu près en même temps qu’eux, succombaient à l’hôpilal mi¬ 
litaire. L’un était un gendarme, entré le 31 octobre, et qui avait 
été atteint de lièvre jaune dans la caserne, à la suite d'une in¬ 
solation. Là encore, une contamination étrangère est bien diffi¬ 
cile à établir. La Gendarmerie est placée au vent du Collège et 
à une grande distance. Le gendarme atteint n’avait eu aucune 
communication avec cet établissement. — Quant à l’autre ma¬ 
lade (jui a succombé, c’est, ai-je dit, un mécanicien anglais dé- 
banpié du paquebot de Saint-Thomas, après une fausse déclara¬ 
tion de celui-ci, et qui ne peut être accu-sé de nous avoir apporté 
lu maladie, puisqu’il a pris terre à la Guadeloupe juste au 
moment où mouraient les trois professeurs. 

Ainsi donc, je le répète, l’étiologie de celte épidémie est 
des plus obscures ; et, s’il y a eu importation, ce (ju’en con¬ 
science je ne crois pas, le fil en est resté insaisissable. En tout 
cas, il a fallu, pour que le germe, importé ou non, se développât 
à la Basse-Terre, une constitution médicale mauvaise, que nous 
allons retrouver en d’autres points de la colonie, en suivant la 
marche de la maladie; constitution .sans laquelle celle-ci, alors 
même qu’elle était importée de la façon la plus évidente, n’a 
p.is eu d’aptitude à se progager. 

Ges cinq décès survenus en deux jours produisirent une vive 
émotion dans la population, et il fut impossible de chercher à 
en dissimuler la cause. Le plus sage était évidemment d’avouer 
le danger menaçant d’une épidémie, et d’offrir au pays, comme 
gage de sécurité, les mesures les plus propres à en arrêter les 
progrès. 

Premières mesures adoptées. — Une partie des troupes de la 
garnison, alors au camp Jacob, devait descendre quelques jours 
après; elle fut maintenue sur les hauteurs. Le renouvellement 
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des détachements des Dépendances, qui allait s’opérer, fut con- 
treniandé. Les compagnies présentes à la Basse-Terre comptaient 
un certain nombre do jeunes soldats ; ils furent dirigés sur le 
camp. Le service des autres hommes fut allégé. A l’hôpital, une 
salle, convenablement isolée, fut disposée pour recevoir les cas 
douteux. —Ces mesures prises sans bruit, pour ne pas inquié¬ 
ter la j)opulation, parurent suffisantes pour le moment. 

Les premiers jours de novembre se passèrent assez bien. Au¬ 
cun cas caractérisé ne se présenta en ville, non plus qu’à l’ho- 
jiital. La salle des suspects en reçut pourtant plusieurs qui, en 
temps d'épidémie, auraient dû être considérés comme des fièvres 
jaunes incomplètes, mais pourtant certaines. 

Le caruclère e'piilémiqne de la maladie s'affirme. — Enfin, 
le 9 novembre, un cas d’une extrême gravité se déclara dans 
l'bôpital même, où le malade était traité depuis plusieurs jours 
pour une dysenterie. Cet homme mourut le 13. Un autre cas 
mortel nous arriva en même temps de la caserne d’artillerie. 

La maladie prenait décidément le caractère épidémique; il 
n’y avait pas à en douter. M. le gouverneur de Lourmel en fut 
immcdiatemeiit informé, et s’empressa de compléter les mesures 
de précautions qui lui avaient été demandées. 

Évacuation des troupes. — Au bout de quelques jours, toute 
la garnison était évacuée sur les hauteurs. L’infanterie, qui avait 
eu dix hommes atteints et un dérès, fut envoyée au camp Jacob ; 
l'artillerie,' qui, malgré l’infériorité de sou effectif, comptait 
quinze malades et trois décès, était plus sérieusement atteinte; 
elle fut envoyée au Matouba; car la caserne qu’elle aurait dû 
occuper au camp était placée au vent des autres troupes, ce qui 
n’eût pas été sans danger. Enlin, les casernes de la Basse-Terre 
vidées et laissées à la garde de quelques soldats créoles, le ser¬ 
vice de la place fut contic à la milice indigène, 

QaeUpies cas transportés an camp. —Les troupes en quittant 
la ville, devaient nécessairement emporter avec elles le germe 
de la maladie, si cette maladie avait réellement le caractère épi¬ 
démique, ce dont bien des personnes doutaient encore à cette 
époque. Celle preuve à l'appui de notre opinion ne manqua 
malbeureuscment pas, et quelques fièvres jaunes se produisi¬ 
rent, en effet, au camp parmi les nouveaux venus, pendant les 
premiers jours qui suivirent leur ascension. Mais le cas était 
prévu, et une ambulance spéciale, éloignée de Thôpilal, bien 
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(|Lic desservie par lui, reçut successivement huit malades, dont 
trois succombèrent, (Voy. le tableau n“ 1, Camp JacobfVsé- 

Mesures prises en ville. — Des mesures analogues avaient été 
prises en ville. La plupart des Européens habitant la Basse- 
Terre relèvent à un titre quelconque de l’administration. Cet 
élément seul était réellement menacé. En le déplaçant, et en le 
mettant dans des conditions spéciales d’altitude et d’éloigne¬ 
ment de la mer, on pouvait espérer peut-être d’enrayer l’épi¬ 
démie naissante; on était sûr au moins d’en diminuer la gra¬ 
vité. 

Une pareille mesure, coûteuse pour l’État, un peu gênante 
pour quebiues personnes, ne pouvait évidemment être que 
transitoire. Mais nous étions au mois de novembre; l’arrivée 
pi ocliainc de la saison fraîche pouvait faire espérer quelque 
succès de son emploi ; l’autorité supérieure n’hésita pas à l’appli¬ 
quer. 

Le collège fut évacué, ainsi que l’école des Frères, qui, pla- 
réc dans son voisinage et contenant plusieurs professeurs euro¬ 
péens, n’ent pas manqué d’être atteinte à son tour. Les profes¬ 
seurs furent admis dans les établissements du camp, ou dis¬ 
séminés dans les communes voisines. Il en fut de meme de 
quelques-uns des Européens qui habitaient la ville. 

L’épidémie dispuraU de l'Hôpital (19 décembre 08).— Ces 
mesures radicales, dont les épidémies précédentes avaient dé¬ 
montré l’utilité, produisirent l’effet que nous en attendions. 
L’épidémie rétrograda; la salle des malades suspects établie à 
l’hôpital se vida peu à peu, et jmt être fermée le 19 décembre. 
Trente-six hommes atteints de fièvre jauney avaient été traités, 
huit avaient succombé. 

Les derniers de ces malades appartenaient à la brigade de 
gendarmerie qui, attachée à son poste parla nature de scs 
fonctions, n’avait malheureusement pas pu, comme les autres 
troupes, être dirigée sur les hauteurs. J’ai hâte Mc dire, avant 
de poursuivre cette étude, combien ce corps d’élite a eu à souf¬ 
frir de cette épidémie. Soumis dans toute la colonie aux mêmes 
obligations qu’au chef-lieu, nous allons le voir payer partout 
son tribut à la maladie, et perdre en définitive plus du tiers 
de son effectif normal. 

Effets quelle pt'odml en ville. — En ville, l’influence épidé- 
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luiljue s’atténua également avec rapidité. Le nombre des fièvres 
giavcs resta considérable pendant les mois de novembre et 
décembre, mais les cas de fièvre jaune devinrent très-rares. 
Cotte inlluence se prolongea jusqu’au milieu de janvier 18(19. 
Seize personnes avaient été atteintes, cinq moururent. 11 con¬ 
vient de joindre à ces chiffres trois cas qui parurent dans la 
commune de Saint-Claude (camp Jacob), ou plutôt, qui y furent 
jiorlés ; run fut suivi de mort. 

Cil cas fut de même porté à Gourbeyrc, et guérit. (Voy. ta¬ 
bleaux 1 et 2.) 

Le clergé fut particulièrement frappé. Indépendamment des 
huit professeurs du séminaire, dont trois avaient succombé, 
trois autres furent pris en ville, et l'un deux alla-mourir au 
camp Jacob. Enfin, Mgr Boutounet, évêque de la Guadeloupe, 
douloureusement ému des pertes que subissait son clergé, tomba 
malade à son tour; et M. le docteur Cabre, qui lui a donné les 
soins les plus assidus et les plus éclairés, tout en déclarant que 
ce vénérable prélat avait succombe à une fièvre rémittente apo* 
plectiipie, n’a pas dissimulé qu’il fallait cependant rattacher 
celte mort si regrettable à l’épidémie régnante. 

Rémmé de l'épidémie de la Basse-Tetre. — En résumé, 
celte première phase épidémique, qui a duré deux mois et 
demi, a frappé soixante-six personnes et fait dix-sept victimes, 
tant en ville que dans la gami.son ; celle-ci, l'apidemcnt sous¬ 
traite à son influence, ne l’a d’ailleurs subie que (juinze jours 
environ. 

L(!s deux dernières personnes atteintes furent deux beaux- 
frères, MM. de Maziéras et de James, arrivés de France le 
îi janvier, et qui, propriétaires d’une habitation voisine de la 
Basse-Terre, s’adonnèrent sans ménagement aux soins de leurs 
affaires, et aggravèrent assurément par leurs imprudences un 
génie épidémique déjà à demi éteint. Ils ont succombé, l’un le 
11, l’autre le 15 janvier. Ce double malheur, frappant au loin 
une même famille, produisit dans le pays une pénible émo¬ 
tion. 

La maladie disparaît définitivement de la Basse-Terre 
(15 janvier 1809). — A partir de celle époque, et malgré l’ar- 
livée d'un assez grand nombre d’Européens, la Basse-Terre n’a 
plus revu un seul cas de fièvre jaune, bien que plus tard elle en 
ail été entourée de tous cotés. 
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Renouvellement de la garnison (février 1869). — L’envoi 
(les troupes au camp Jacob, l’éloignement d’un grand nombre 
d’Européens, eurent encore un résultat immédiat auquel l’au¬ 
torité supérieure attachait, à juste titre, une grande impor¬ 
tance. Ce fut de permettre le renouvellement de la garnison de 
la Guadeloupe, qui était annoncé pour le milieu de janvier et 
qui n'eût certes pas pu s’opérer en présence d’une affection 
aussi grave que la hèvre jaune. Les transports la Cérès, l'Ama¬ 
zone et l'Ardèche, purent nous débarquer quatre cent cin¬ 
quante hommes, qui furent immédiatement dii igés sur les hau¬ 
teurs, et en reprendre trois cent cinquante qui avaient droit à 
leur rapatriement, et (ju’ils nous eussent certainement laissés 
s’ils n’avaient su pouvoir les prendre en toute sécurité. Pas un 
cas de lièvre jaune en effet ne se déclara <à bord de ces navires. 
La Cérès perdit pourtant un de ses officiers, mais il était déjà 
malade avant l’embarquement de nos passagers. 

L’épidémie se propage dans la colonie. — L’é|)idémie, dis¬ 
parue de la Basse-Terre, ne devait pourtant j)as quitter la co¬ 
lonie. Dès la fin de janvier, elle se montra à la Capesterre; le 
mois suivant à la Pointe-à-Pitre, d’où elle a irradié dans toutes 
les communes environnantes ; au mois de mars, elle s’établit au 
camp Jacob lui-même. Je vais indiquer la marche qu’elle a 
suivie dans ces invasions successives, et les mesures de précau¬ 
tion que son apparition a provoquées, laissant à mes collègues 
des hôpitaux du Camp, de la Pointe et des Saintes la faculté de 
présenter eu.x-mêmes les observations cliniques qu’ils ont re¬ 
cueillies. 

Capesterre. A-t ellc reçu la maladie de la Basse-Terre? — 
Dans le bourg de la Capesterre, distant de la Basse-Terre de 
32 kilomètres, on peut admettre assurément que la maladie a 
pu être importée de cette dernière ville, avec laquelle elle a des 
communications journalières. 11 n’en faut pas moins remarquer 
que là, comme à la Basse-Terre et plus tard à la Pointe et au 
Moule, le terrain s’est trouvé tout préparé par une conslilution 
médicale très-bien observée par les médecins, et qui, dans 
toute cette épidémie, semble avoir été nécessaire à la propaga¬ 
tion de la fièvre jaune. 

Constitution médicale, au mois de janvier 1869. — La Ca¬ 
pesterre n’est pas une commune habituellement saine. La fièvre 
intermittente y règne fréquemment, mais non pas avec l’inten- 



KI'IDÈMIE DE FIÈVRE JAUNE QUI A SÉVI A I.A GUADELOIIDE. 181) 
situ ([u’cllc y a acquise dans les deux derniers mois de 1868 et 
dans les doux suivants. « Depuis le mois de novembre, dit M. le 
docteur de Bonneval, l’état sanitaire de notre commune n’est 
pas satisfaisant. La fièvre intermittente y règne, même dans 
les lieux ordinairement à l’abri de son influence, et oii nous en¬ 
voyons nos malades en convalescence. La forme acluellcment 
la plus commune est la forme bilieuse, d'autant plus accusée 
que les malades, par leur constitution et leurs hebitudes bygié- 
nicpies, se rapprochent davantage de la race européenne. » 
Premier cas (fin de janvier). — Une jeune créole, nièce de 
M. de Bonneval, atteinte de fièvre bilieuse le 26 janvier, meurt 
le 51, après avoir eu des vomissements noirs. La maladie est 
caractérisée « fièvre jaune des créoles. » En même temps (pie 
celte jeune fille, et dans une maison voisine, un frère de Ploër- 
mcl était atteint d’une fièvre jaune bien caractérisée. 

Est-il possible de nier qu’il y ait eu corrélation entre ces 
deux maladies, et qu’elles se soient produites sous la mémo in- 
fliience générale? Un grand nombre d’autres personnes, du 
reste, furent atteintes de cette même fièvre des créoles, et la 
population européenne, très-peu nombreuse dans cette com- 
imme, compta huit cas de fièvre jaune, dont deux mortels. 
(Yoy. tableaux 1 et 2.) 

ï*oîntc-à-PHrc. — A la Poinle-à-Pîtrc, où s’était montré, le 
se|itenibie, un cas complétomcnt isolé, celui dii matelot pé¬ 
ruvien dont il a déjà été parlé, l’état sanitaire avait été a.ssez 
peu satisfaisant, ainsi que je l’ai dit, au moment où la Basse- 
Terre avait la fièvre jaune. On y comptait alors un grand nom¬ 
bre de fièvres bilieuses, dont plusieurs de forme ataxique. 

Précautions prises contre lu Basse-Terre et la Martinique. 
— La situation s’améliora beaucoup pendant les mois de dé¬ 
cembre et janvier. La ville se précautionnait du reste contre 
nos provenances et eonlre celles de la Martinique, où la maladie 
paraissait avoir éclate vers le milieu de janvier. 

Malgré toutes ces précautions, la Pointe ne fut pas moins en¬ 
vahie le mois suivant. Y a-t-il eu imnort.ation ? Ce n’est pas fa¬ 
cile à vérifier. Dans un rapport spécial, M. Richaud, médecin 
de première classe chargé du service, bien placé pour juger la 
question, croit plutôt à une éclosion spontanée sur le sol de 
la Pointe. Je ne sais si nos confrères de cette ville partagent 
cette opinion. 
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La maladie a-t-elle été transmise par la Capesterre? — L’é- 
[)itlémie avait, il est vrai, cessé à la Basse-Terre depuis un mois, 
quand elle éclata à la Pointe ; mais la Capesterre, placée entre 
ces deux villes, et qui a été atteinte après nous, a bien pu ser¬ 
vir de trait d'union à leurs deux épidémies locales. Il est dif¬ 
ficile d’admettre néanmoins qu’il y ait eu transmission directe ; 
car la maladie a éclaté à la Pointe sur plusieurs points à la fois, 
et sous l’influence d’une constitution médicale si bien consta¬ 
tée, que, dès les premiers jours de février, M. Richaud m’an¬ 
nonçait, dans scs lettres do service, un clinn^ement inquiétant 
dans la physionomie de l’Iiôpilal, et me faisait pressentir l’ap¬ 
parition très-prochaine de la fièvre jaune. 

Prenner cas (5 février 1869). — En effet, le 5 février, en¬ 
trait à riiôjiital des Abymes, commune voisine de la Pointe, 
un Européen nommé Fournier, arrivé à la Guadeloupe depuis 
vingt jours, à bord du trois mâts les Deux-Frères, de Marseille. 
Après avoir aidé au déchargement de ce navire, cet homme 
était allé travailler, le 4, sur le chemin de fer qui traverse les 
Abymes, et avait dû entrer le lendemain à l’hôpital de celte 
commune. Il y fut traité par les docteurs Loyseau et Chauvel, 
qui caractérisèrent sa maladie ; il mourut trois jours après. 
11 avait dû contracter la fièvre jaune à la Pointe ; peut-être même 
à bord des Deux-Frères, car, en même temps que lui, tombait 
malade un matelot de ce navire, le sieur Judice. Celui-ci, traité 
en ville, fut transporté le 10 à l’hôpital et mourut avant d’y 
entrer. Les renseignements pris par M. Richaud et confirmes 
par l’aulopsic, à laquelle assista le médecin traitant, ne permi¬ 
rent pas de douter que Judice n’eût succombé, comme Four¬ 
nier, à la fièvre jaune. 

Trois-mâts les Deux-Frères. — Le navire les Deux-Frères, 
qui devait compter quelques jours après cinq nouveaux ma¬ 
lades, mais sans on perdre un seul, fut immédiatement éloigné 
du (|uai, auquel il avait été accosté pour faire son chargement, 
et fut conduit en rade sous le vent des autres navires. Ce trois- 
mâts était bien tenu, laidement aéré, ne parais.^ait contenir ci* 
lui-même aucun germe de maladie; il est donc infiniment pro¬ 
bable que c’est incidemment que ces deux premiers cas de 
fièvre jaune s’y sont montrés. Açcosté au quai, faisant ainsi 
partie de la ville, il subissait l’influence qui y régnait alors ; 
— de quelque point rpi’elle fût venue — et qui se manifesta au 
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même moment dans plusieurs quartiers. Si celte inlluence a 
agi avec plus d'intensité sur son équipage, c’est que cet équi¬ 
page arrivait d’Europe, et, depuis plusieurs jours, exéctitait au 
soleil des travaux très-pénibles. 

Plusieurs en cas en ville simultanément. — D’apres le rap¬ 
port de M. le docteur Richaud, il est constant qu’à ce moment 
même (10 février), plusieurs cas existaient déjà en ville. L’un 
d’eux, (jui s’était déclaré le 8, fut suivi de mort le 14. Le ma¬ 
lade était un jeune créole, qui venait de passer plusieurs années 
en France, n’était de retour à la Guadeloupe que depuis quel¬ 
ques semaines, et se trouvait, par conséquent, à peu près dans 
les mêmes conditions qu’un Européen. Du reste, ceux-ci ne fu¬ 
rent pas les seuls à payer leur tribut. Quelques créoles furent 
atteints. Un Indien mourut, le 12 avril, à l’iiopital civil, d’une 
fièvre jaune, constatée par plusieurs médecins et vérifiée par 
l’autopsie. Ce fait d’ailleurs, dont M. Dutroulau cite plusieurs 
exemples, ne se renouvela pas. 

Les cas ne furent pas nombreux en ville, où il n’existe en 
réalité qu’un petit nombre d’Européens en dehors des établis¬ 
sements militaires. Quarante-sept me sont signalés comme bien 
authentiques ; pour être exact, il faut augmenter ce chiffre de 
dix ou douze autres qui ont guéri ; l’ensemble a donné onze 
décès; plusieurs d’entre eux ont porté sur la marine de com¬ 
merce, dont Ic.T officiera bo font volontiers traiter en ville. Us 
ont été plus nombreux dans les casernes ; enfin ils se montrè¬ 
rent [dus pressés et plus intenses à bord des navires mouillés 
en rade. 

Précautions prises ; leur insuffisance. — Toutes les mesures 
de précautions que comportaient les circonstances furent immé¬ 
diatement demandées à l’autorité supérieure, qui montra dans 
toute cette épidémie le plus grand empressement à combattre 
le lléau, mais qui malheureusement n’est pas aussi bien armée 
à la Pointe-à-Pître qu’à la Basse-Terre pour agir d'une façon 
véritablement efficace*. 

Garnison. — La garnison de la ville, composée de trente- 
huit hommes d’infanterie, plus trois officiers ; de sept artil- 

‘ Ceci ne peut s’entcmlre que du manque, aux environs Je la Polnte-à-Pilrc, 
J'un lieu d’évacuation, cl aussi du personnel, sur lequel sévissait parliculièrenionl 
l'épidémie; c’csl-à-dire les équipages du commerce, qui ne sont pas, aussi com¬ 
plètement que les troupes, sous la main de radminiatralion. 
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leurs, commandés par un officier et d'une brigade do gendar¬ 
merie, était réduite au strict nécessaire. Elle no pouvait 
mallieureusement être retirée, ni même éloignée de la ville ; le 
terrain, plat et marécageux, ne se prêtait à aucun déplacement 
véritablement utile. Force fut donc de la laisser dans ses quar¬ 
tiers. Mais on avait eu soin de ne la composer que d’hommes 
déjà anciens dans la colonie, et M. le gouverneur Desmazes 
s’empressa d’alléger son service par la réorganisation de la mi¬ 
lice. On donna à ses chefs des instructions hygiéniques favora 
blés au bien-être de leurs hommes. Cela n’empêcha pas cette 
petite garnison d’être bien éprouvée ; on peut s’en assurer en 
comparant le chiffre de ses malades à celui des compagnies qui, 
plus favorisées par le sort, ont pu être cantonnées au camp 
Jacob ou sur les hauteurs de Marie-Galante. (Voy. tableau 3.) 

Les soixante-quatorze hommes qui parurent successivement 
à la portion de la lO' compagnie détachée à la Poinle-à-Pîlre 
n envoyèrent pas moins de quarante-quatre malades à l’hô- 
pital, du 26 février au 1" octobre, et comptèrent dix décès. 
M. le capitaine Boyer fut gravement malade et son lieutenant, 
M. Vitoux, succomba. Le détachement d’artillerie, dans lequel 
figurèrent douze hommes pendant cette période, eut sept cas 
de fièvre jaune et trois décès. Le lieutenant qui le eommande, 
M. Dangaix, fut lui-même atteint d’une fièvre bilieuse qui 
donna beaucoup d'inquiétude. La gendarmerie fut plus mal¬ 
heureuse encore. Je lui consacrerai une note spéciale. 

Les casernes. — Ce n’est pas ici le cas de m’étendre bien 
longuement sur les inconvénients que présentent les deux ca¬ 
sernes d’infanterie et d’artillerie de la Pointe. Je ne puis m’em¬ 
pêcher cependant de faire remarquer que, bien qu’occupant 
un bel emplacement (la caserne d’infanterie du moins), elles 
sont dans une position peu hygiénique, car elles sont sons le 
vent de terrains marécageux, exposition qu’elles partagent 
d’ailleurs avec toute la ville. Le quartier d’infanterie réunit 
pourtant d’assez bonnes conditions de salubrité, grâce à ses 
larges proportions ; mais la caserne d’artillerie est, sous ce 
rapport, beaucoup moins bien partagée. Pour compenser les 
dangers de sa situation topographique, il serait absolument 
nécessaire de lui construire un étage. 

Mesures adoptées en rade. — Eu rade et à bord des navires 
de commerce,.il est encore plus difficile qu’à terre de prendre 
iBctt. CE MÉD MAY. - Mars 1870. XIII.-13 
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des mesures véritablement efllcaces contre une épidémie nais- 

sante- 

Les navires de commerce français laissent, en général, beau¬ 
coup à désirer sous le rapport de la tenue et des aménage¬ 
ments. Les règles les plus simples de l’hygiène rencontrent un 
obstacle pBcsquc insurmontable dans l’incurie des équipages, 
favorisée trop souvent par l’insouciance de certains capitaines. 
Les matelots, durs pour eux-mêmes, peu amis de l'hôpital, sont 
assez peu disposés à réclamer des soins quand ils sont malades, 
et les officiers ne nictlent pas beaucoup d’empressement à les 
leur imposer. Les regiements sur la police des rades et l'arrêté 
du 2-4 décembre 1857, sur le service sanitaire en temps d’épi¬ 
démie, permettent heureusement à radrninistration maritime 
d’intervenir dans une assez large mesure. 

Visiles sanitaires, etc. — Par application de ces règlements, 
tous les navires ont été éloignés des quais ; les équipages ont 
été consignés à bord ; tous les travaux ont dû se faire sous 
tentes ; le service du halelage a été réservé aux matelots indi¬ 
gènes ; les officiers ont été rendus responsables des retards ap¬ 
portés au traitement de leurs malades ; enfin une visite régu¬ 
lière a été faite chaque jour à bord, par un médecin de la ma¬ 
rine. Les navires contaminés ont été, autant que possible, mis à 
l’écart ; et quelques-uns, fumigés et purifiés d’une manière spé¬ 
ciale. Ces mesures ont été prises, du reste, après entente 
préalable avec la Chambre de commerce et les principaux capi¬ 
taines, ce qui on facilita l’application. 

L'épidémie en rude. — Malgré ces précautions, l’hèpital n’en 
a pas moins reçu, depuis le commencement de l’épidémie jus¬ 
qu’à ce jour, cent soixante-trois marins atteints de fièvre jaune, 
dont trente-deux ont succombé. Ce nombre a ])orlé sur cin- 
([uantersix navires, représentant un elfcctif d’à peu près sept 
cents hommes. Ainsi, le quart des équipages a été atteint*. 

Le nombre des officiers atteints a été rolalivcment considé¬ 
rable. Vingt-deux ont été traités, soit en ville, soit à l’hôpital; 
sept ont succombé. Ces officiers, appelés à terre par leurs af¬ 
faires, pressés par l’épidémie elle-même, ne suivaient malheu¬ 
reusement pas les règles d'hygiène imposées à leurs équipages ; 
et rien ne peut mieux prouver, ce me semble, Lutilité des mc- 

' Voy. Xotes sur le développement de la récente épidémie de /lèvre jaune 
à la Guadeloupe, par 51. Balljy-Berquiii, Arch. deméd. nav., t. XII, p. 440. 
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.sures prises par l’administration à l’égard de ceux-ci. On ne 
saurait donc trop louer la ligueur salutaire avec laquelle l’au¬ 
torité maritime en a poursuivi l’application. Trois condamna¬ 
tions ont été prononcées par le tribunal maritime et commer¬ 
cial, contre des capitaines qui y avaient contrevenu*. 

Ralentissement de l'épuUmie (juin). — Au commencement 
de juin, l’épidémie se calma à la Pointe, comme d’ailleurs dans 
le reste de la colonie, pour recommencer avec une nouvelle 
intensité au mois de juillet et jusque vers le milieu de sep¬ 
tembre. 

Redoublement pendant lliivernage. — Pendant cette der¬ 
nière série, qui correspond aux chaleurs de 1 bivernage, les cas 
ont présenté une intensité plus grande, cl quelquefois une phy¬ 
sionomie particulière. M. Richaud a observé des cas compliqués 
d’accidents cholériformes, que l’on a eu occasion de rencon¬ 
trer encore mieux accusés dans les clini(jiu’s du canq) Jacob 
ot surtout des Saintes. J’aurai occasion de revenir sur ces 
faits. 

Résumé de l'épidémie de la Pointe. — En résumé, cette 
ôpidémie de la Pointe a donné : en ville, quarante-sept cas bien 
avérés, douze cas environ qui paraissent incontestables et onze 
décès; à riiôpital, deux cent cinquante cas, dont cinquante- 
liuit mortels. Mais il ne faut pas mettre pourtant tous ces cas 
graves sur le compte de la Pointe, riusicurs malades, qui sont 
Venus succomber à l’hôpital, des gendarmes surtout, y ont été 
apportés des communes voisines. 11 est vrai que celles-ci peu¬ 
vent faire remonter la cause première de leur mal à la Pointe, 
qui a joué vis-à-vis d’elles le rôle de foyer de contamination. 

Communes plus ou moins voisines de la Pointe. - NoUS 

allons jeter un coup d’œil sur ce qui s’est passé dans ces com¬ 
munes. 

Alors que la fièvre jaune régnait à la Basse-Terre, en novem¬ 
bre et décembre 18ü8, non-seulement elle y avait fait peu de 
victimes, grâce à l’éloignement immédiat des Européens et à 
l’arrivée de la saison fraîche, mais elle n’avait manifesté au¬ 
cune tendance à se propager aux environs. Les cas nés au chef- 
lieu et développés au camp ne s’y étaient pas transmis ; ou du 

‘ Outre ces coiulamnatlons, l’administration a dû signaler au ministre deux ca- 
Uilaincs qui avaient montre peu d’empressement à la seconder dans les mesures 
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moins, s’ils y avaient déposé le germe de l’épidémie, ce germe 
ne devait éclore que trois mois plus tard, si tant est qu’une pa¬ 
reille incubation puisse être admise. — Un cas très-grave avait 
de même pu être transporté à 6 kilomètres de la Basse-Terre,, 
à (lourbcyre, et traité dans la maison meme des sœurs de 
Saint-Joseph, sans inconvénient pour les dames qui l’habi¬ 
taient, ni pour les autres Européens du voisinage. Aux Trois- 
Rivières, même immunité. Dans les communes situées au nord' 
du chof-licu, en relation habituelle avec lui, la maladie ne s’é- 
tail pas non pins montrée. 

la Pointe, il en fut tout autrement; elle se propagea pres¬ 
que immédiatement dans les communes voisines, bien que 
pourtant la saison fi'it peu avancée, puisqu’on était au mois de 
février, et que l’hivernage, qui lui offre ses conditions normales 
de propagation, fût encore éloigné. H est à remarquer, pour¬ 
tant, que dans la plupart de ces localités les cas furent très-peu 
nombreux. On peut dire, il est vrai, que la population euro¬ 
péenne y élant clair-semée, ce fait n’a rien d’extraordinaire ; 
mais cet élément de propagation ne me paraît pas être le seul 
qui ait fait défaut dans cette occasion. La fièvre jaune n’a pas 
trouvé, je crois, dans la plupart de ces communes, la constitu¬ 
tion médicale qui paraît.avoir été, dans cetté épidémie, néces¬ 
saire à son développement. Dans ces conditions, elle a pu y 
être importée presque impunément. Il est notoire qu’elle a été 
ainsi transportée par des gendarmes venus, en service, à la 
Pointe ; elle est entrée avec eux dans leurs casernes ; elle y a 
qnehjuefois atteint toute la brigade par contamination directe 
(c’est ce qui est arrivé au Morne-à-rÉau), mais sans gagner les 
autres Européens habitant la même localité. Il est facile de 
s’assurer de ce fait en examinant le tableau n° I, On y voit que 
dans plusieurs communes, surtout à la Grande-Terre, des gen¬ 
darmes ont été atteints sans que les frères de Ploërmel et les 
sœurs de Saint-Joseph, que l’on retrouve pourtant partout é 
côté d’eux, aient subi l’influence épidémique. Et encore plu- 
.sieurs de ces gendarmes ne figurent-ils pas sur ce tableau, 
parce (pi’au dernier moment ils ont été transportés à la Pointe 
et comptent à l’effectif de l’hôpital. Cette particularité est, 
selon moi, très-remarquable. 

Moule. — Au Moule, principal centre de pôpulation du 
nord de la Grande-Terre, des faits analogues ont été observés. 
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Premier cas (janvier 1869). — Dès le commencement de 
janvier, une sœur de Saint-Joseph, récemment arrivée de France 
à la Basse-Terre, et ayant certainement pris le germe épidé¬ 
mique pendant son court passage dans celle ville, fut envoyée 
au Moule. Elle y arriva malade, parcourut toutes les phases d’une 
fièvre jaune extrêmement grave; et, bien qu’elle y ait été traitée 
au milieu de ses compagnes, son affection ne se propagea pas. — 
Même chose arriva au commencement de mars. Un Européen, 
arrivé do la Pointe, mourut cinq jours après, sans créer autour 
de lui de foyer d’infection. L’état hygiénique de la ville était 
alors excellent. 

ConstiliUion médicale au mois de mars. — Le mois suivant, 
la constitulion médicale avait changé. Des lièvres bilieuses, en 
assez grand nombre, frappaient la population indigène et sur¬ 
tout les enfants. Le 27 avril, deux enfants moururent d’une 
fièvre qualifiée « fièvre jaune des Créoles. » C’est dans ces 
contlilions que l’épidémie lit son apparition. 

Début de l'épidémie. — Le 20 avril, un capitaine marchand 
fut pris d'une lièvre très-intense, qui se termina, quatre jours 
après, par la mort. Une note clinique, fournie à l'administralioii 
par le docteur Gustave de Poyen, ne permet aucun doute sur la 
nature de son alfeclion. Je ne sais si cet officier avait eu des 
relations avec la Pointe. 

Au moio de mai, un suhrécargne dc lü Reiiie-des-Aiiijes fut 
pris à son tour; il avait, selon toute probabilité, contracté sa 
maladie à la Pointe, comme le fait remarquer le docteur Emile 
de Poyen, à l’obligeance duquel je dois ce détail, ainsi que ceux 
qui suivent. 

Création d'une ambulance. -- La fièvre jaune se propagea 
alors en ville et sur la rade. Elle atteignit deux vicaires dc la 
paroisse, deux frères de Ploërmel, qui succombèrent, et frappa 
surtout deux navires au mouillage, l'Elise et la Marie. Les cas 
furent assez nombreux pour nécessiter l’établissement d’une 
ambulance improvisée, où onze marins furent traités. « Mais, 
dit M. E. de Poyen, l’hygiène dc ces navires était détestable; 
par une incui ie inconcevable, les malades n’étaient envoyés à 
l’ambulance que quand ils étaient déjà mourants. » Aussi, mal¬ 
gré tout le zèle que purent développer les médecins qui en 
étaient chargés, cinq de ces marins succombèrent ; quelques- 
uns, le lendemain même dc leur entrée. 
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Il y eut, en tout, dix-neuf cas de typlius ictérode au Moule, 
et neuf décès. Seize de ces cas se sont produits pendant le mois 
de mai, deux lui .sont antérieurs, et le dernier n’eut lieu qu’au 
mois de juillet, après deux mois d’interruption. Il fut observé 
dans une usine, à 2 kilomètres du bourg. (Voy. les tableaux 
1 et 2.) 

J’ai considéré l’apparition de la fièvre jaune dans les communes 
de la Grnnde-Tcrrc comme absolument solidaire de l’épidémie 
delà Pointe. J’ai essayé de montrer que son intensité avait été 
d’autant pins grande et scs cbanccs de propagation d’autant 
l)liis manifestes qu’elle avait trouvé un terrain mieux prépare 
par l’état sanitaire des localités. Les mêmes réflexions sont ap¬ 
plicables à deux dépendances, Marie-Galante et les Saintes, mais 
surtout à celle-ci. 

les Saintes. — Le premier cas qui s’est montré aux Saintes 
dato'dii 1 b mars. Ici la filiation est très-facile à suivre. Un gen¬ 
darme jiart de la Pointc-à-PîIre le 13, accompagnant un pri¬ 
sonnier ; il .arrive aux Saintes le 14, coiicbe à la brigade, se 
livre à des excès alcooliques, tombe malade le 15, entre à l’hô¬ 
pital le IG, et meurt le 20 mars. Un autre gendarme, qui avait 
cédé son lit à son camarade, le reprend après l’entrée de celui- 
ci à l’bôpital, et va bientôt l’y rejoindre, atteint de la même 
maladie ; mais il avait douze ans de colonie, une constitution 
excessivement robuste ; il put faire les frais d’une fièvre jaune 
très-intense sans y succomber. Un troisième homme de la 
même brigade est envoyé à la Pointe à son tour, en conduite 
de prisonniers ; il y prend la fièvre jaune et revient mourir aux 
Saintes. La maladie se développe alors, atteint plusieurs per¬ 
sonnes déjà à l’hôpital, l’infirmier, ancien soldat do l’infanterie, 
une sœur de Charité, qui succombe. Elle sort ensuite de l’Iiô- 
pital, gagne la maison du chef du service administratif, qui est 
placée sous le vent de la salle contaminée, frappe la femme de 
cet officier ; lui-même est atteint, ainsi que deux disciplinaires 
qui travaillaient dans ses bureaux ; l’un de ceux-ci meurt. 

Ici, point de doute à avoir , la maladie a bien été importée et 
transmise en quelque sorte de la main à la main. Mais il est cer¬ 
tain qu’elle avait été annoncée, dcpui.s plusieurs jours, par une 
modification dans la constitution médicale. 

Constilution médicale. — M. Scncy, médecin de 2“ classe, 
chargé du service de la dépendance et observaleur très-conscien- 
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ciciix, axait parfaitement apprécié ce cliangemcnt rjui s’était 
manifesté dans les maladies des créoles eux-mêmes ; en m’en 
rendant compte, il m’avait fait pressentir la prochaine ajipari- 
tion de la fièvre jaune. Il est regrettable que, devant une pa¬ 
reille perspective, les Saintes ne puissent pas s’isoler de la co¬ 
lonie principale ; mais les services auxquels cette dépendance 
est affectée lui imposent une solidarité dont il cal bien difficile 
de la dégager. 

Outre les Européens civils, militaires et religieux qui habitent 
le liourg, il existe aux Saintes un détachement d’infanterie 
rliargé de la garde d’un pénitencier établi sur l’Ilet-à-Cabri, et 
DUC compagnie de discipline ({ui est logée an fort Napoléon. 

Mesures de précautions adoptées. — Je dois indiquer rapi¬ 
dement ici les mesures qui ont été prises, pour empêcher 
l’épidémie d’atteindre les deux corps de troupes que je viens de 
désigner et parmi lesquels elle aurait pu faire beaucoup de vic¬ 
times. 

Détachement de l’Ilei h-Càbri. —Le détachement d’infan¬ 
terie, composé de vingt-trois hommes, est complètement isolé à 
l’Ilet-à-Cabri. Il y fut consigné ; et s’il a perdu un homme, c’est 
que celui-ci était déjà à l’hôpital lorsque la maladie s’y est 
niontrée. M. Seney fut invité immédiatement à ne plus faire 
entrer à l’bôpital aucun soldat de ce détachement, à moins de 
nécessite absolue. La création d’une pharmacie régimentaire, à 
l’ilct lui permit de traiter les malades sur jilace, surcroît de 
service très-pénible, mais véritablement commandé par les cir¬ 
constances. 

Compagnie disciplinaire. — Les disciplinaires, qui ont été 
cette année au nombre de cent dix, en moyenne, occupent le 
fort Najioléon, situé dans d’excellentes conditions hygiéniques, 
à 120 mètres de hauteur. Ils sont, il est vrai, un peu à l’é- 
froit dans les logements qu’ils occupent; rien ne, fut pourtant 
changé, pour le moment, à leur casernement. Même recomman¬ 
dation fut faite à M. Seney de traiter leurs malades à l’infirme- 
cie. Tous les jours, une partie de la compagnie, descend du fort 
pour aller travailler à une batterie située de l’autre côté de la 
fade, bien qne ce travail se fasse en grande partie au soleil et 
à une très-petite hauteur au-dessus du niveau de lamcr, comme 
une occupation régulière est indispensable à ce genre de sol¬ 
dats plus encore qu’à tout autre, et que d’ailleurs leur chantier 
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ii’est pas sous le vent de l’hôpital, ce travail ne fut pas inter¬ 
rompu. Il fut seulement réduit d’une heure dans l’après-midi, 
et le détachement dut être conduit, par mer, au chantier, 
toutes les fois que la chose serait possible ; en aucun cas il ne 
dut traverser le bourg. 

Ces précautions, au.xquellcs l'administration joignit une dis¬ 
tribution quotidienne de vin de quinquina, suffirent pour pré¬ 
server, momentanément du moins, l’Ilet-à-Cabri et le fort 
Napoléon. 

Premiers résultats de l’épidémie aux Saintes. — Cette pre¬ 
mière série épidémique compte onze cas, dont sept mortels. 
Les derniers datent du 25 mai. Le calme se rétablit, la consti¬ 
tution médicale s’améliora ; et le mois suivant deux cas nou¬ 
veaux, venus du dehors, purent être traités à l’hôpital sans se 
propager. L’un fut présenté le 25 juin, par un matelot condamné 
venu de la Martinique, à bord do l’Amazone, et qui mourut le 
29; l’autre par un sou.^-olficior de l’aviso l’Alecton, qui, sorti 
l’avant-veille de l’hôpital de la Pointe avec le germe de la fièvre 
jaune, vint guérir aux Saintes (5 août). 

La sécurité était donc revenue dans cette dépendance. La fré¬ 
gate amirale, la Sémiramis, avait pu sans danger venir y relâ¬ 
cher et se servir de son lazaret, encore bien imparfait, pour y 
reposer ses malades. L’aviso l'Alecton, remplacé depuis par le 
Castor, était venu y passer l’iiivcrnage, lorsque, tout récem¬ 
ment, deux nouveaux cas de fièvre jaune s’y sont produits, mais 
cette fois sans importation directe. 

Le 17 scptendu’c, elle se montre au fort Napoléon. — Dans 
la nuit du 17 au 18 septembre, un disciplinaire est atteint dans 
l’intérieur môme du fort Napoléon, .«ans qu’il soit possible de 
dire où il a pris le germe de sa maladie. 11 s'était livré, lesjours 
suivants, à ses occupations ordinaires, sans qu’aucune d’elles 
pût être spécialement incriminée. Le lendemain, son voisin de 
lit est pris à son tour. Tous deux meurent, le premier, le 22 
septembre, l’autre le 25. M. Seney a recueilli l’observation de 
ce dernier cas, qui a été compliqué d’accidents cholériformes 
tellement évidents qu’ils m’ont instantanément frappé, lors 
de la visite que je fis dans cette circonstance à l’hôpital des 
Saintes. 

Cette apparition de la fièvre jaune au fort Napoléon est un 
fait grave. Cent treize hommes, sous-officiers ou disciplinaires. 
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y sont casernes en ce moment et un peu à l’étroit comme je 
l’ài déjà fait remarquer. La plupart comptent à peine sept mois 
de colonie ; ils fourniraient donc un aliment trop facile à l’épi¬ 
démie. Le résultat des deux cas qui viennent de se produire est 
plein do menaces pour l’avenir. 

Sur ma proposition, la chambre contaminée a été provisoire¬ 
ment évacuée, pour être soumise à divers moyens de purifications, 
et le nombre des lits a été réduit dans les autres, en affectant au 
logement des liommes diverses pièces consacrées à d’autres 
usages. Un détachement d’artillerie qui était logé au fort, et 
dont la présence n’était plus indispensable, a été évacué sur le 
camp Jacob. 

Nécessité d’évacuer le fort si l’épidémie y continue. — Mais 
je considère ces précautions comme insuffisantes, en raison sur¬ 
tout du peu d’aération do quelques-unes des pièces où le trop 
plein des chambres a été déversé. Craignant donc que la mala¬ 
die ne s’étendît dans ce fort trop encombré, je proposai à M. le 
gouverneur de l’évacuer si de nouveaux cas se présentaient, et 
de faire camper les disciplinaires sous la lente, sur un morne 
Voisin. — Jusqu’ici mes craintes ne se sont pas réalisées; j’es¬ 
père donc que cette mesure radicale, à laquelle le gouverneur 
a consenti, et que l’administration a déjà préparée, ne deviendra 
pas nécessaire. Nul doute pour moi qu’en cas d’épidémie ce ne 
fût la sculo efficace. 

viaric-Gaiante. — Marie-Galante, autre dépendance de la 
Guadeloupe, n’a pas été beaucoup plus heureuse que les Saintes. 
Cette petite île, assez éloignée pour pouvoir compter sur l’effi¬ 
cacité des moyens de préservation, s’était mise, par des mesures 
assez complètes, à l’abri d’une contagion directe. La fièvre jaune 
n’en vint pas moins la visiter. 

Apparition de la fièvre jaune — Le 22 mars,un sol¬ 

dat d'infanterie, qui venait de passer vingt-huit jours à l’hôpital 
pour une affection chirurgicale, fut obligé d’y rentrer presque im¬ 
médiatement. Il était atteint de fièvre jaune et succomba le 27. 
Il n’y avait pas, dans ce moment, d’autres cas dans la localité. 
Cet homme, interné depuis longtemps, ai-je dit, dans l’hôpital, 
y avait donc contracté sa maladie. Cet établissement, d’ailleurs, 
est loin d’clre dans de bonnes conditions hygiéniques. Il est 
placé tout à fait au bord de la mer, dont la plage est souvent un 
réceptacle d’immondices ; son étage, où sont logés les malades, 
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est bas et échauffé outre mesure par la réflexion des rayons so¬ 
laires sur la surface de l'eau. 

Quoi qu’il en soit, ce n’est pas dans cet hôpital, mais à la 
caserne de gendarmerie, que se déclara le cas suivant. Un gen¬ 
darme, ampiel on pouvait reprocher des habitudes d’intempé¬ 
rance, tomba malade le 5 avril et mourut le 7. 

Ce même jour arrivait à Marie-Galante un autre gendarme, 
tout nouvellement débarqué dans la colonie, qui fut pris immé¬ 
diatement et mourut deux jours après ; mais il est plus que 
probable qu’il avait apporté avec lui le germe de la maladie, 
car il avait passé quarante-huit heures à la Pointe-à-Pitre. 

Sa propagation dans Vhôpital. — La fièvre jaune avait pris 
droit de domicile dans l'hôpital ; elle y atteignit deux soldats et 
une sœur hospitalière, qui guérit. Un autre soldat fut atteint 
dans la caserne. 

Le détachement d’infanterie est envoyé sur la hauteur. — A 
la suite d’une visite que fit M. le gouverneur à Marie-Galante, 
et où je l’accompagnai avec l’ordonnateur et le directeur de 
l’intérieur, il fut décidé que le détachement d’infanterie, com¬ 
posé de vingt-trois hommes, serait dirige sur une habitation 
située à 5 kilomètres du bourg et à 80 mètres environ d’éléva¬ 
tion. Ce mouvement s’opéra le 18 avril et eut d’excellents ré¬ 
sultats, car il ne se présenta pas un seul cas de fièvrejaune dans 
celte localité, où le dotacheuieiit réside encore aujourd'hui. 

Pertes que subit la brigade de gendarmerie. — Vainement on 
chercha à procurer le même bénéfice à la brigade de gendarme¬ 
rie. On ne trouva, dans le bourg ou à proximité, aucun local 
qui pût lui convenir. M. le directeur de l’intérieur y employa 
toute sa sollicitude et dut se contenter de faire faire à la caserne 
quelques modifications qui la mirent dans de meilleures condi¬ 
tions hygiéniques. Mais cette brigade était mortellement frappée, 
et sur cinq malades, elle en perdit quatre; c’est à peu près tout 
sou effectif. 

Le dernier cas de cette première série eut lieu le 27 avril. 

Jusqu’au 18 juillet, il ne fut plus question de fièvre 
jaune. Ce jour-là, tomba malade un gendarme qui avait été 
accompagner quelques jours auparavant un prisonnier à la 
Pointc-à-Pitre. Ce genre de service, qui se fait en général avec 
des embarcations non pontées, ou, en tout cas, dépourvues de 
tente, a toujours été considéré par les gendarmes comme la 
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plus pénible de leurs obligations. Nous avons déjà vu aux 
Saintes les funestes effets produits par ces voyages sur mer. 
Pour le gendarme de Marie-Galante le résultat fut aussi irial- 
beureux. Entré à l’hôpital le 18 juillet, cet homme mourut 
le 2 f. 

Quelques jours après, trois nouveaux gendarmes, formant la 
brigade de la Capesterre (Marie-Galante) vinrent réclamer des 
soins en même temps et furent traités avec succès. 

. Cette dernière série de malades avait été admise, à ma 
‘leinande, non pas à l’hô[)ital, dônt j’ai dit les mauvaises condi- 
Coiis, mais dans une des salles de la caserne abandonnée par 

détachement d'infanterie. Peut-être y aurait-il là un incon- 
"''èiiient pour l’avenir si ce détachement devait reprendre trop 
lot possession de sa caserne ; mais j’ai pensé que ce danger 
pouvait cire conjuré et qu’il était bien compensé, on tout cas, 
par l’avantage qu’auraient les malades atteints par ré)iidéinie 
^ Dopas être traités à l’hôpital. 

Tristes résultats de répidémie de Mtirie-Galanfe. —Marie- 
Galante compta en tout di_x-sept cas de fièvre jaune, dont neuf 
dirent suivis de mort. C’est une proportion énorme et dont il 
*^^1 bien dilficile de trouver la cause. Je ne voudrais pas absolu- 
’Denl en accuser la seule inlluencc de l’hôpital, mais je suis 
‘^ODvaincu cependant qu’elle n’est pas étrangère à ce triste 
ï'èsuliai. 

Camp Jacob. —Je viens dépasser successivement en revue 
l'DUcs les épidémies locales qui, nées à peu près en même 
leinps que celle do la Pointe-à-Pitre, et à sa proximité, semhle 
avoir avec elle une solidarité incontestable. 11 faut maintenant 
devenir sur nos pas pour assister à une nouvelle manifestation 
*^Dia lièvre jaune réellement grave et tout à fait inattendue. 

Sa réputation d’immunité contre la fièvre jaune. — Le camp 
JCüb, situé à 548 mètres au-dessus du niveau de la mer 
(iDesure prise à l’hôtel du gouverneur), a joui, de tout temps, 
D Une réputation d’immunité qui en a fait le refuge des Euro¬ 
péens contre le typhus ictérodo. « Pendant une période do six 
Années, dit M. Dutroulau, il n’a jamais trompé mes espé- 
*’8Dces‘. » Personne ne doutait assurément que, lorsque la 
’i^'aladie existait à la Basse-Terre sous forme épidémique, il ne 
^ ' Jniilé (les maladies des Européens dans les pays chauds, 2* édition, 1808, 
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pût s’cii montrer quelques cas au camp ; mais on admettait 
généialcment qu’ils ne pouvaient pas se propager, et surtout, 
qu’une épidémie ne pouvait pas naître dans cette localité élevée, 
alors qu’il n’en existait pas à la Basse-Terre. 

C’est pourtant ce qui vient d'avoir lieu. 

Déjà deux cas, qui s’y étaient produits vers la fin de l’épidé¬ 
mie du chef-lieu, avaient paru avoir une origine assez suspecte. 
Il semblait que, pour les rattacher à ceux qui avaient suivi 
immédiatement le déplacement des troupes, il fallait accorder 
à l’incubation des délais bien invraisemblables, admissibles 
tout au plus pour un espace clos comme un navire. Mais on 
pouvait supposer que les malades, malgré leurs dénégations, 
avaient communiqué avec la Basse-Terre ; c’est à.cette interpré¬ 
tation qu’on s’arrêta, et la réputation du camp sortit intacte 
de cette épreuve. 

L’épidémie éclate deux mois et demi après la fin de celle 
de la Basse-Terre (25 mars). — Le 25 mars, c’est-à-dirc 
deux mois et demi après les faits dont il vient d’être parié, 
soixante-dix jours a])rèsla mort du dernier malade de la Basse- 
Terre, la maladie se déclara dans une caserne occupée en partie 
par la troisième conq)agnie d’infanterie. 

J’ai dit an commencement de ce travail que, peu de jours 
après la fin de l’épidémie de la Basse-Terre, la garnison de la 
colonie avait été presque compictcmeiil iciiouvclée. Le camp 
Jacob avait reçu tous les nouveaux venus et contenait, le 25 
mars, quatre cent trente-sept hommes d’infanterie, cent douze 
d'artillerie, quelques disciplinaires; soit, en tout, six cents 
hommes environ. 

La troisième compagnie faisait partie du détachement nou¬ 
vellement arrivé et ne comptait pas même dans ses cadres uu 
seul vieux soldat. Peut-être faut-il attribuer à cette circon¬ 
stance le peu de moral qu’elle sembla montrer et la fâcheuse in¬ 
fluence qui en fut le résultat. En quelques jours, elle eut douze 
hommes atteints d’une fièvre jaune tellement intense que ciml 
devaient mourir. Je pensai qu’il y avait là un danger pressant, 
tant pour les autres troupes du camp, que pour cette compagnie 
elle-même ; je craignis qu’elle ne devînt uu foyer de contagion 
et je demandai son évacuation sur le Matouba. Celui-ci n’est 
pas à plus d’une soixantaine de mètres de hauteur au-dessus 
du camp ; mais sa position topographique lui assure une fraî- 
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cheur beaucoup plus grande. M. le gouverneur, désireux 
d’assurer la sécurité des troupes, autorisa sans difficulté ce 
mouvement, malgré les dépenses qu’il devait entraîner, et il 
s’opéra immédiatement. — Le mal se trouva coupé dans sa 
racine, en ce qui concerne du moins cette troisième compa¬ 
gnie. Elle compte bien, depuis, un cas de fièvre jaune très- 
grave, mais il avait élé contracté au camp par un soldat qui 
y avait été envoyé à la salle de police et qui, revenu au 
Malouba, ne propagea pas sa maladie au milieu de ses cama¬ 
rades. Je dois faire remarquer en passant que, d’après les 
traditions du pays, un cas de fièvre jaune, transporté au 
Matouba, peut bien y suivre son cours mais ne sc transmet 
pas. Le fait que je viens de citer est en faveur de celte opinion, 
mais il aurait besoin d’être confirmé. D’ailleurs cet homme ne 
Pesta pas longtemps au Malouba ; il fut renvoyé à l’hôpital du 
camp. 

La troisième compagnie éliminée, l’épidémie ne disparut pas 
immédiatement, mais elle ralentit singulièrement sa marche 
et perdit beaucoup de son intensité. 

Ilésultats comparativement favorables de l'épidémie du 
camp. — Elle avait commencé le 25 mars, elle se termina le 
18 juin, après avoir atteint soixante-six bommes, dont dix 
succombèrent. C’est une proportion de 14 p. 100, bien inférieure 
par conséquent à celle des autres hôpitaux, et des communes 
de la Grande-Terre, comme on peut s’en assurer en jetant les 
yeux sur le tableau n° 2. 

Epidémie développée dans la même localité en 1844. Ses 
causes probables. — Elle n’en a pas moins, je le répète, une 
gravité réelle, en ce qu’elle porte atteinte à une réputation 
solidement établie, et trouble la sécurité que les Européens 
croyaient pouvoir trouver au camp. Déjà, en 1844, le même fait 
s’était présenté' ; mais on créait alors l’établissement, on y 
faisait de grands mouvements de terres, les troupes n’étaient 
pas encore logées ; l’apparition d’une épidémie dans de pareilles 
conditions n’avait rien de bien extraordinaire. Celle-ci n’em¬ 
pêcha pas cette convietion devenue elassique de s’établir, que 
le camp Jacob est préservé de la fièvre jaune par son altitude , 
et que cette maladie ne peut y paraître et s’y maintenir, qu’à 


' Uevtie coloniale, article de M. Peslre, médecin de 2* classe. 
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la condition expresse que la Basse-Terre la lui donne, et l’en¬ 
tretienne par une contamination incessamment renouvelée, — 
contre laquelle, après tout, on peut se précautionner. 

L’épidémie de cette année ne saurait être comparée à celle 
de la Pointe. — Sans doute on fera observer à propos du fait 
actuel, que si l’épidémie avait quitté la Basse-Terre depuis deux 
mois et demi, quand elle parut au camp, elle avait éclaté 
depuis six semaines à la Pointe-à-Pître et y régnait avec 
intensité ; or, les communications ne sont pas rares entre ces 
deux localités ; mais je me suis assuré que le camp, et la troi¬ 
sième compagnie d’infanterie en particulier, n’avaient reçu, 
vers le milieu de mars, ni hommes ni choses venant de la 
Pointe. Du reste, cela n’expliquerait que l'importation, dont 
personne ne nie la possil)ilité, mais non pas la propagation, 
qui reste de fait grave de cet épisode*. 

Conclusions. — Je résume par quelques conclusions l’étude 
qui précède. 

— L’éiudémie qui vient de frapper la Guadeloupe ne parait 
pas le résultat d’une importation directe. 

— Je crois que lorsque la lièvre jaune existe dans la mer 
des Antilles, il est bien difficile à une île en particulier de s’en 
préserver. 

— La Martinique, dûment informée par notre exemple, n'y 
a pas réussi, 

Peut-ctro est-il plus facile, dans celte région, de se garantir 
du choléra, qui lui est étranger, que de la fièvre jaune, qui lui 
est propre; bien que celle-ci, no s’adressant qu’à une certaine 
catégorie d’individus, et dans de certaines conditions, soit en 
réalité bien plus facile à manier que le choléra. 

— Les précautions sanitaires n’en sont pas moins indispen¬ 
sables, l’importation directe restant toujours un des modes de 
pénétration les plus certains de la maladie. Elle est l’élincellc 
qui suffit à allumer un incendie tout préparé *, mais qui pour- 

* l,os observations niéléorologiqiies faites au camp par M. Carpenlin, leur com- 

parnisoii avec celles de la Basse-Terre, comparaison établie par M. Cliaze, pharma¬ 
cien de i'* classe, n’expliqueut siiflibamment ni l’apparition de la lièvre jaune sur 
les hauteurs, ni l’immunité dont jouissait alors la Basse-Terre. Je joins à ce tra¬ 
vail la note de M. Chazo, que l’on consultera avec intérêt. (G. no B.) 

* « Les faits de transmission par les malades, dit M. Dutroulau, ne sont pour¬ 
tant que des faits qui n’ont pour moi qu’une valeur relative et subordonnée à pl“' 
sieurs coii-idéralions. Si les épidémies peuvent se transporter d’im point à un 
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rail d’ailleurs tomber sans danger au milieu de matériaux mal 
disposés pour la combustion. Il n’y a pas d’étincelle ‘ dont il ne 
faille se défier. 

— Pas [)lus dans cette épidémie que dans les précédentes, 
la lutte corps à corps contre la fièvre jaune n’a été à l’honueur 
*le la médecine. Au camp Jacob, la moyenne des décès n’a été ([uc 
H p. 100, sur le nombre des malades; mais il faut tenir 
compte de l’atténualion due à l’élévation du lieu ; à la lîasse- 
Terrc elle a été de 21 p. 100 ; je ne parle pas des moyennes de 
l^Iarie-Galanlc et des Saintes, elles sont déplorables; mais per¬ 
lant sur de petits chiffres, elles n’ont pas de signification et 
doivent être rangées dans la catégorie des séries malheureuses. 
^ la Poiule-à-Pître, où les cas les plus nombreux ont été 
aljscrvés, la mortalité a été de 25 p. 100. Dans l’élat actuel de 
science, c’est assurément tout ce que l’on peut demander. 
Diicore, ce résultat n’est-il pas dû uniquement aux soins 
^’aédicaux proprement dits, bien que ces soins aient été donnés 
avec le plus grand zèle et la plus parfaite entente profession¬ 
nelle. L’honneur en revient assurément, pour une certaine part, 
aux mesures générales, qui préparent et fécondent l’action du 


'"aïo, sous les tropiques, c’est qu’elles trouvent toujours le sol et la méléorologin 
aisposi's à leur éclosion, qui peut certainement se faire et se fait dans pliisieins 
'“calités sjmnttturment et sans cause importée. » [Traité des maladies des Ku- 
^'openi.s dans tes pays Chauds, ^“^(111101.,^. fiS Paris, 1808.) 

Après les roelierclies auxquelles je me suis livré, sur les eau.ses de l’épidémie 
'■'ctiielle, je ne puis m’expliquer que parles considérations qui précèdent, et aussi 
par celles qui suivent, que j’emprunte au même et excellent observateur. 

« l.es apparitions de la fièvre jaune dans les petites Antilles, dit encore M. Du- 
Iroiilau (p. !502), se font avec une périodicité telle, qu’on ne jieut se refuser à 
feconnaître qu’elles trouvent dans ces localités une prédisposition particulière et 
<luW/cs n’y sont pas seulement un accident. » 

Cctti' cuncliision est absolument logique. Ne serait-ce pas, cependant, la réduire 
pr(jporlions de simples accidents, que d’admettre qu’elles ne sont jamais ipie 
r résultat de l'importation, fuit en lui-même purement accidentel? Depuis douze 
'"'s, la lièvre jaune avait disparu de nos colonies des Antilles ; que de fuis pour¬ 
tant, pendant cette période si agitée, ect accident d’importation eftt dii se pro- 
'tuire, s'il ne fallait pas, avant tout, ces conditions d’éclosion dont parle M. Du- 
troulau, conditions qui semblent s’établir presque périodiquement, grâce auxquelles 
'imporUtion produit presque à coup sûr une épidémie, mai.s grâce auxquelles 
Atissi une épidémie peut naître spontanément et sans cause importée. (G. nu B.) 

* J’ai vu, en 1851), un cas de fièvre jaune provenant de Cayenne, introduit à 
r’ort-de-France au beau miiieu d’une salle de fiévreux. Le malade mourut, et il 
‘r’cnfiit ni plus ni moins. L’année suivante, même imprudence fut commise. Est-ce 
je point de départ de l’épidémie qui fit tant de ravagea? Je le veux croire; mais 
‘I y eut quelque chose en 1851, un quid ignotum qui manquait en 1850. Le plus 
'ùr est évidemment de ne pas s’y fier. (G. nu B.) 
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médecia; à l’obligation imposée aux malades de se faire traiter 
de bonne heure, à la bonne tenue d’un hôpital bien organisé, 
où tous les efforts convergent vers un seul but, le bien-être 
des malades. Supprimez cette police médicale ; soyez réduits à 
improviser une ambulance, comme ont dû le faire nos distin¬ 
gués confrères du Moule, sans être secondé par un personnel 
entendu, sans le secours de nos excellentes sœurs de Charité, 
et, malgré les soins les plus assidus et les plus éclairés; vous 
arriverez à la déplorable proportion de 47 décès pour '100 
malades. (Voy. tableau n" 2.) 

Influence de l'altitude. — Ainsi la lutte est inégale. Le 
séjour loin des côtes et surtout sur des points élevés offre seul 
des garanties sérieuses. Le détachement d’infanterie de Marie- 
Galante, envoyé à 5 kilomètres de la mer, sur un morne 
qui n’a pas 100 mètres d’élévation, n’a plus revu la fièvre 
jaune, qui a continué à frapper les gendarmes maintenus au 
bourg. A la Basse-Terre, même résultat : l’envoi au camp 
Jacob des troupes et d’une partie de la population européenne 
au chef-lieu, et elle ii’y a pas reparu. 

Elle n'est pas absolue. — Nous venons de voir pourtant 
que cette puissance préservatrice de l’altitude n’est pas absolue; 
puisque le camp, malgré ses 548 mètres de hauteur, a vu se 
déclarer la fièvre jaune deux mois et demi après qu’elle avait 
disparu de la Basse-Terre. 

— Malgré cet incident, unique depuis vingt-cinq ans, le 
séjour dans cette localité n’a pas moins eu un excellent effet, 
puisque le nombre des cas, aussi bien que leur gravité, y ont 
été bien moindres que partout ailleurs. La moyenne des décès, 
relativement au nombre des hommes exposés à la maladie, n’a 
été que de 2 p. 100, alors qu’à la Pointe de 13 p. 100 pour 
l’infanterie et 25 pour l’artillerie. 

Une troupe de jeunes soldats qui, au bout de huit mois, n’a 
donné à une épidémie de fièvre jaune quc2p. lOOdeson effectif, 
n’a pas à se plaindre, surtout quand elle a été soustraite du 
même coup aux fièvres intermittentes, graves, dysenteries 
hépatites, qui eussent été'son partage dans ses garnisons 
ordinaires. 

Utilité de maintenir les troupes au camp. —Dans le rapport 
que j’adressai en janvier dernier, après l’évacuation de la garni¬ 
son, je formulais ainsi la situation : « Quand les troupes sont à la 
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liasse-Terre, notre hôpital et celui du camp sont pleins ; quand 
elles sont au camp, notre hôpital sc vide et celui du camp ne 
se remplit pas. » Cette proposition n’est pas tout à fait exacte, 
l/hôpital du camp s’est rempli ; il se recrute d’ailleurs des 
convalescents de toute la colonie. "Mais il est certain néanmoins, 
rpic, en dehors des cas de fièvre jaune, le nombre des maladies 
a été bien moins considérable parmi les troupes, depuis 
qu’elles sont au camp, et qu’elles ont eu un caractère de béni¬ 
gnité qu’elles n’auraient pas eu ailleurs*. 

Il serait donc à désirer que cet état de choses devintnormal. 
Pour moi, j’en émets le vœu formel. La principale objection 
médicale que l’on a, de tout temps, faite à cette proposition, 
c’est que les troupes campées sur les hauteurs ne s’acclimatent 
pas. Cette objection est spécieuse. Mais il reste à savoir si une 
troupe descendant du camp avec sa vigueur européenne, ne 
ferait pas un meilleur service de guerre, qu’une autre qui 
nnrait payé son acclimatement, par la perte d’une partie de ses 
lioinnies et par l’anémie des autres. D’ailleurs cet acclimatement, 
qui s’achète si cher, est loin d’étre suffisant; contre la fièvre 
paludéenne, il est illusoire ; — la fièvre appelle la fièvre — 
contre la fièvre jaune, il n’est que relatif. En remontant dans 
mes souvenirs de 1832, je trouve que nombre de soldats qui 
tenaient garnison à la Martinique depuis plus de cinq ans n’en 
mit pas moins été atteints par l’épidémie qui régnait alors. 

Basse-Terre, 16 octobre 1809. 

APPENDICE 

lU'suiné (les observations nielcurologiqiies laites à l’hôpital de la liasse-Terre du 
1" octobre 1868 au 30 septembre 1869 par M. CIiiaze, pliarnnicion de 1" classe. 

En comparant entre elles les observations météorologiques 
recueillies de|)uis le 4“ octobre 4808 jusqu’au 50 septembre 
18()9, on constate les résultats suivants : 

1° La hauteur barométrique moyenne a été à son maximum, 
eu février et juin 4869 (760“"“) ; à son minimum, en septem¬ 
bre 1869 (757.300), ne variant ainsi, en douze mois, que de 

2" La température maximum a atteint son apogée en août 

' En dehors des tas de lièvre jaune il n’y a pas eu un seul décès piirnil les trou¬ 
pes du camp depuis le commencement de l’année. 

A»cu. lu. UïD. nav. — Mars 1870 
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(51“,6); elle est do.sccndiie n 28",6, en février 18fi9 ; le 
plus grand écart entre les deux maxima,n’a donc été que de 3"; 

3° La différence la plus faible entre les températures maxi¬ 
mum et minimum, a été de 5“,0 en mai 4869 ; la plus forte a 
été do 7",2 en août 1869 ; d’où 1",6 entre les deux différences ; 

4" La plus grande tension de la vapeur apparaît en septem¬ 
bre 1869 ; elle est de 22",43 ; 

f.a plus ])elile se montre en février 1869 ; elle est de 17",58, 
d’où, pour le plus grand écart, 4",85. 

5" C’est le mois de novembre 1868 qui nous fournit la plus 
grande humidité relative en centièmes (78), et c’est en avril 
1869, (jne nous constatons la plus petite (71 ) ; différence 7. 

6" La moyenne maximum de pluie tombée, s’observe en 
août 1869 (7"''"); la moyenne minimum,en février,mars, avril 
1809 (1""") ; différence, 6'"'". 

Le calme de ratmosplière e.st plus persistant en octobre, no¬ 
vembre, mars, avril, juillet, août et septembre, que dans les 
autres mois. — Les orages sont surtout fréquents en octobi'c, 
mai, juin, juillet et août. — C’est le mois d'avril qui a donné 
le plus petit nombre de jours de pluie ; le mois de janvier, au 
contraire, en a fourni le plus. —Les averses apparaissent sur¬ 
tout en mai, juin, juillet et août. 

C’est en octobre, c’est-à-dire dans un mois qui n'occupe mi 
rang extrême dans aucun des éléments météorologiques, que la 
lièvre jaune a fait son ap|)arilion à la Basse-Terre; c’est eu ce 
mois que le fléau a fait le plus grand nombre de victimes. Aussi 
nous sommes-nous empres.sé de multiplier les observations, 
pour lâcher d(! saisir les causes de l’invasion du tléau. Le pa¬ 
pier ozonoscopi(pu’, interrogé, a paru indiquer, ])ar son peu de 
coloration, l’absence ou du inoins la dhniuutiou de l’ozone dans 
l’air; [)arcouraul ensuite les différentes nuances de la gamme; 
il a semblé vouloir accuser, par ses oscillations, les moments 
d’arrêt ou de recrudcsccuce do l'épidémie. MalhoureusemenI, 
des ol)scrvalions ultérieuies n’ont pas confirmé ces premières 
données, et il ue nous e.st resté qu’une conviction, c’est que ce 
papier avait tout sim|)!c!iieiit suivi les pliases de l’état hygromé¬ 
trique de l’air, ijui u’avait avec la taule générale que des rela¬ 
tions fort obscures ; il restait incolore par un temps sec et 
chaud, avec calme, se colorait, au contraire, avec plus ou moins 
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d’intensité par les temps humides ou pluvieux, ou lorsque l’at- 
inosphèrn était très-agitcc. 

Si niaintcnant nous comparons les observations météorologi- 
ipios de la Basse-Terre avec celles qui ont été faites au camp 
Jocoh, pendant les mois de mars, avril, mai et juin, il en res¬ 
sortira les faits suivants : 

1" En tenant compte de la différence d’altitude, la hauteur 
haroméirique moyenne diffère peu dans les deux stations; 

T La température maximum diffère en moin.s au camp Ja- 
euh : de 6“ |)Our le mois de mar.<, de 5“,1 en avril, de 4°,7 en 
niai, de j",’? en juin ; 

3" La différence entre les températures maximum et mini¬ 
mum, observée à la Basse-Terre, est supérieure à celle qui a 
été constatée au camp Jacob : de 5'’,0 en mars, de ‘2",9 en 
avril, de 1%8 on mai, de 3°, I en juin ; 

4" La tension de la vapeur observée au camp Jacob est in¬ 
ferieure à celle que nous présentent les observations de la Basse- 
Terre : de en mars, de 2”,15 on avril, de 2“,79 en mai, 
de 5",59 en juin ; 

5“ L’humidité relative en centièmes est la même dans les 
deux stations en mars, plus faible de 7“ en avril à la Basse- 
Terre, plus faible de 1",30 en mai, au camp Jacob, plus faible 
de 8“ en juin, à la Basse-Terre ; 

0“ La moyenne de la pluie tombée au camj) Jacob, est con¬ 
stamment plus forle qu’à la Basse-Terre, de 5""",4 en mars et 
avril ; de 4'““ en mai, et de 6““,5 en juin. 

Onant aux observations diverses, elles ne renferment rien de 
liartieulier, si ce n’est que les averses et les nuages sont plus 
nombreux au camp Jacob, que la bri.se y est plus régulière, et 
les calmes moins fréquents, ce cpic l'altilnde beaucoup plus 
grande faisait aisément pressentir. 

Eu résumé, de la discussion des éléments météorologiques 
liiurni.i par l’idjservation au camp Jacob et à la Basse-Terre, il 
l»araît convenable de conclure que rien n’expliijue l’apparition 
de la lièvre jaune au camp Jacob, et sa permanence en cet en¬ 
droit, pendant les mois de mars, avril, mai et juin, alors que, 
de|Uiis le 15 janvier 1869, aucun cas de cette maladie ne s’est 
présenté à la Basse-Terre. 

Il a paru intéressant de comparer les éléments météorologi- 
']iics des quinze premiers jours d’octobre 1869 avec ceux d’oc- 
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tobrc 1868, mois de l’apparition de la fièvre jaune à la Basse- 
Terre. Voici ces éléments ; 



De la comparaison de ce tableau avec celui d’octobre 1868, 
il ressort : 

1“ Que, pour cette année, la liautcur barométrique moyenno 
est un peu plus faible ; 

2“ La température maximum est inférieure de 1%1 ; 

La différence entre les températures maximum et mini¬ 
mum, est plus petite de 2'',5 ; 

4“ et b° La tension de la vapeur et rimmidilé relative sont 
à peu près les mèinee ; 

6“ Enfin, la quantité de pluie tombée est presque double- 

Quant aux autres phénomènes météorologiques, il en est deux 
seulement qui différencient les quinze premiers jours d’octobre 
1809, du mois d’octobre 1868 ; c’est d’abord la constance et 
la régularité du vent d’est, c’est ensuite la rareté ou même l’ali- 
seuce des orages proprement dits. 
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L’ÉPIDÉMIE DE MAURICE 866-1868) 

REVUE CRITIQUE 

PAR M. Ad. NICOLAS 

A. lioRius, Kecheri'hes sur la nature et l’origine de l'épidémie qui sévit à 
l’ile Maurice, in >4rc/i. demèd.nav., t. X, p.2r)7 (1868). 

P. Mazauric, Que doit-on entendre par épidémie de Maurice? (Brochure, 
1868.) 

C. J'oupiNEL DE Valence, Historique do la fièvre de Maurice. (Brochure, 
1868.) 

0, Beauceard, Essai clinique sur la fièvre épidémique de Maurice. (Bro¬ 
chure, 1869.) 

F. Reid, Annual Report on Diseases treated in the district prison hospitals 
of Mauritius froin l"' January to 51'’’ December 1867, with notes on the 
épidémie and endemic fevers of the Island, by the chief medical officer. 
Report of the Fever Inquiry commission *. 

Les années 1866, 1867 et 1868 ont vu sévir à l’île Maurice 
une épidémie de fièvres d’une violence extrême et d’une létha- 
lité toute particulière. Déjà il en a été question dans les Archives : 
ce travail a pour but de compléter celui de M. Borius. Nous ne 
ferons que rassembler et condenser de nombreux matériaux 
fournis par tout le corps médical de la colonie, et nous ferons 
précéder les faits relatifs à l’épidémie de quelques notions de 
géographie médicale que nous emprunterons autant que pos¬ 
sible au « Rapport de la commission d’enquête®. » 

Ciéograpliie médicale. 

1. b ile Maurice, anciennement île de France, du groupe des 
Mascareignes, est située par 20“ de latitude S. et 55“ de longi¬ 
tude O. Elle a la forme d’un triangle irrégulier, ou plutôt d’un 
segment sphérique, dont la base serait orientée dans la direc¬ 
tion du S. 0. au N. E. « Elle présente unesurface de 705 milles 
carrés environ. Sa plus grande longueur est de 37 milles, et sa 
plus grande largeur de 34 milles... Elle est d’origine volca- 

' A cc rapport est annexé un gros volume in-4", contenant tous les documents 
réunis dans l'enquùte et qui comprennent do nombreux tableaux, et les réponses 
Je chacun des médecins de la colonie à un questionnaire très-étendu, dressé par 
les soins du gouvernement. 

" Les citations entre guillemets, sans autre indication, sont 


extraites Je ce rap- 
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nique..., à peu |)rès entourée de récifs madréporiques... qui 
circonscrivent souvent, et cela sous le vent (au N. 0.) de l'ile, 
particulièretnent, de jfrandes lagunes d’une petite profondeur 
qui SC desséchent à mer basse, et dont les niveaux s’élèvent 
graducllenienl, grâce à rinsuUisance des marées et de l'action 
des courants des rivières. » 

La ligne de partage des eaux suit une direction N. E. S. 0., 
et les plus grandes altitudes de l’ile en occupent à peu près le 
centre ; telles sont les montagnes appelées Cure-Pipe et Eau- 
Coulée, dont l’élévation est de 1,800 pieds pour l.a première, et 
de 1,500 pour la seconde. Les Vacoas, qui mesurent 1,400 pieds, 
sont placées plus au S. U. et font partie il’un contre-fort se di¬ 
rigeant du plateau central vers le S. O. Un autre contre-fort 
s’étend du plateau central directement vers l’Est ; et ces doux 
chaînes accessoires, dont la seconde sépare le district de 
Elacq de celui du Grand-Port, limitent une sorte de triangle 
dont la hase forme le côté méridional de l’ile et (pii encadre les 
districts de Grand-Port et de Savane. 

Ces trois districts, Flacq, Grand-Port et Savane, sont arrosés 
par les cours d’eau du versant oriental. La région occidentale 
comprend, du nord au sud, lés districts de Pamplemousses, 
Port-Louis, Plaines-AVilhems et lUvière-Noire, Le district de 
Moka occupe à peu près le centre de 1 île, et celui de lUvièrc- 
do-liempart en forme la pointe nord. 

« Au centre de l’ile se trouve un plateau considérable, pres¬ 
que entièrement déboisé, à peu près entouré de montagnes, et 
dont la hauteur varie entre 1,000 et 1,800 pieds environ. Une 
partie de ce plateau est abandonnée à la végétation spont;mé(\ 
et le reste est livré à la culture de la canne on consacré à des 
habitations de plaisance... Un tiers de l’ile environ est cultivé 
en cannes, le second tiers est livré aux pâturages, et le troi¬ 
sième tiers, qui constitue la portion jusqu’à pn'iscnt (1808) 
épargnée par l'épidémie, est repré'scnté par la grande ehaîn« 
centrale de montagnes et les contre-forts de la llivière-Noire et 
de Grand Port. 

« La pente est douce vers la mer, dans la partie S. E. de rde- 
De l’E. au S., en passant par le N. c’est-à-dire dans les districts 
de Flacq, llivièrc-du-llcmpart, Pamplemousses et Rivière-Noirr, 
la pente s’arrête bru.squcmcnt à une distance qui varie entre u" 
demi-mille et plusieurs milles du rivage, pour former des plaine® 
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souvent marécageuses ; et, tout contre le littoral, îles pelouses 
•lont le sol plat et uni s’étend parfois à perte de vue. 

« Les rivières sont, pour la plupart, encaisséc.s dans de.s ra¬ 
vines aux flancs boisés; elles coulent plus ou moins i)endant 
toute l’année; mais la ipiantité d’eau ([u’elles fournissent est 
aujourd’hui bien moins abondante qu’autrefois. Les districts 
de llivière-Noire, Pamplemousses, Rivière-du-Rempart et une 
partie du district de Flacq, ne sont pas suftisainmcnt arrosés, 
et certains quartiers de ce.s districts ne sont aiiprovi.sionnés 
d’eau qu’au moyen de canaux ou de sources bien rares, ou de 
puits dont la profondeur va jusqu’à deux cents pieds dans cer¬ 
tains endroits. Dans les districts de Savane et Grand-Port, les 
rivières sont plus nombreuses, coulent avec plus de rapidité et 
sont plus abondamment pourvues d’eau, les montagnes et les 
terres élevées où elles prennent leur source étant encore bien 
boisées. Dans le N. de l’îlc, où il y a moins de montagnes et où 
le déboisement est aujourd’hui complet, les eau.x sont moins 
douces et contiennent une plus grande proportion de matières 
organiques que dans le Sud ; elles sont de bonne qualité, sauf 
relies des puits situés dans le voisinage de la côte qui sont sou¬ 
vent lourdes et plus ou moins saumâtres. 11 faut mentionner 
rclte particularité, que la dénudation des immenses surfaces 
déboisées a facilité la formation de torrents (pii contribuent, 
pendant la saison pluvieuse, à souiller les rivières. Ces torrents 
ont, petit à petit, charrié et déposé dans différonls points des 
terres basses, particuliérement sur le coté occidental (où l’épi¬ 
démie a été très-intense), de larges amas de débris végétaux, 
dont les émanations sont excessivement malsaines sous l’action 
des rayons solaires. 

« Les principales espèces de terres que l’on rencontre dans 
les localités envahies par l’é[(idéniio, sont noires, brunes, rouges 
ou sablonneuses. La terre noire ressemble à l’argile; elle est 
très-compacte, pou perméable, peu chargée de for et Irès-fer- 
lile. Le sol delà majeure partie des vallées qui descendent vers 
la mer, est presque tout entier formé de celte ferre, qui doit à 
la nature d’être recouverte d’une couche snpcrficlidle de ma¬ 
tière organique et d’être, dans certaines contrées — id à âlau- 
ricc, aujourd’hui, malheureusement — favorable à la formation 
des eflluves qui produisent les fièvres paludéennes. Le sol que 
l’on trouve à peu près tout le long dos cotes est composé de dé- 



AD. mcous. 


218 

bris de coraux, de coquilles el de sable marin. 11 est recouvert, 
là où les plantations de filaos n’existent pas, d’une maigre vé¬ 
gétation qui vit et meurt alternativement, de telle sorte que sa 
surface — qui est à quelques pieds au-dessus d’une couche sou¬ 
terraine d’eau salée — est,comme celle des terres noires, recou¬ 
verte d’une couche de matière végétale en état de décomposition 
perpétuelle. Les autres sols que l’on rencontre contiennent des 
proportions plus ou moins grandes de fer et de silicates ; ils 
sont plus perméables et plus légers. Ces sols, à l’exception de 
ceux qui sont sablonneux, sont plus ou moins mêlés de blocs de 
basalte de toutes dimensions, particulièrement dans les parties 
basses de l’ile. 

« C’est dans le sol des districts de Rivière-Pamplemousses et 
Rivière-du-Rampart que l’on rencontre le plus de marécages. 
Ces marécages, dont quelques-uns ont près d’un mille d’étendue, 
n’exhalaient — alors que les eaux étaient abondantes dans la 
colonie — aucune odeur appréciable. Formés par les eaux des 
pluies — qui trouvent en raison de la nature du sol ou des ni¬ 
veaux, un écoulement difficile vers la mer — ou par les pertes 
des canaux, ou encore par des sources naturelles, ils sont, de¬ 
puis un certain nombre d’années, desséchés pendant la saison 
sèche, qui s’étend du mois d’août au mois de décembre. Us ne 
paraissent avoir autrefois jamais exercé une influence délétère 
sur la santé des habitants qui vivaient dans leur voisinage ; et 
cela peut facilement s’expliquer par le fait qu’ils étaient primi¬ 
tivement, en raison de l'abondance des eaux, invariablement 
noyés et traversés par des courants, et qu’ils étaient environnés 
d’arbres qui servaient d’abri contre la faible proportion des 
effluves qui pouvaient se développer. 

« Dans plusieurs districts, grâce à un système de canaux em¬ 
ployé pour les irrigations, et aux travaux nécessités par la 
culture de la canne — le nombre des marais est bien moindre 
qu’à une époque où l’île Maurice était reconnue pour être d’une 
salubrité exceptionnelle. 

« Dans ces marais poussent des touffes compactes de Massette 
{Typha latifolia), de Papyrus laxiflorus, d'Arundo Bengalensis. 
et un certain nombre d’espèces de Cyperus, de graminées et de 
fougères propres à la colonie. On n’y rencontre pas la végétation 
variée particulière aux marais des contrées dans lesquelles la 
fièvre paludéenne est endémique. 
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« Dans certaines parties du littoral, et dans tout le pourtour 
de l’île, mais beaucoup plus du côté occidental, l’on rencontre 
des barrachois, sortes de criques qui se prolongent à une dis¬ 
tance plus ou moins grande dans l’intérieur des terres et dont 
les bords sont envahis par une végétation assez misérable de ve- 
loutiers, de palétuviers ou de mangiiers, et de quelques plantes 
herbacées particulières au littoral. L’un des plus considérables 
est situé sur la propriété « Albion, » à la Petite-Rivière, district 
de la Rivière-Noire. La marée ,se fait sentir dans toute son éten¬ 
due et, avant l’apparition de l’épidémie, ses bords fangeux com¬ 
plètement à sec à marée basse, étaient envahis par un épais 
rideau de massette. 

« La partie de Pile atteinte par l’épidémie était autrefois 
presque entièrement couverte de forêts, qui ont été petit à petit 
détruites, et les plantations de canne ou autres ont aujourd’hui 
absorbé la majeure partie des terrains défrichés. Les terrains 
qui ne sont pas exploités pour la culture, consistent en plaines 
entièrement nues qui servent pour les foins ou les pâturages, ou 
en petits bois d’arbres dont les espèces varient suivant le degré 
d’altitude. Dans les terrains appartenant aux plateaux les plus 
élevés envahis par l’épidémie (partie basse de Moka, plaines 
Wilhems, hauts de Flacq), l’on rencontre principalement le 
jamrosa [Jambos vulfiaris), le bois d'oiseau (Tetrunlbera lauri- 
l'olia),\e bois belfair {Tetranlhem villosa), VEhrelia serrata, 
plusieurs espèces de palmiers et de bambous, et de nombreux 
débris des essences forestières de la colonie, souvent réduites à 
l’état d’arbustes rabougris. Dans les terrains d’altitude moyenne 
(Pailles, le bas des plaines Wilhems, les hauts de la Petite-Ri¬ 
vière, les Pamplemousses, au voisinage du village central), les 
espèces sont plus variées et les arbres en général de plus haute 
futaie et d’une venue plus vigoureuse. L’on y retrouve encore le 
Tetranlkera laurifolia, ïAcacia lebbccl;, le Manyifera indica, le 
Tamarmdus indica, VEugenia pomifera (Goyavier) et une grande 
qnanlitéd’AgavesetdeFHrara. Toutescesessences, naturalisées, 
se sont graduellement substituées à la végétation primitive. En¬ 
fin, dans les partieslesplus bas.ses, voisines de la côte, onretrouve 
les arbres qui habitent les parties moyennes, mêlés au rnasson 
{Zyzyphus jujuba), au jamlongue (Sygigium jambolona), au co 
cülier, au Filao (Casuariua equisetifolia), et à un grand nombr. 
d'arbustes et arbrisseaux, parmi lesquels figurent, en majeure 
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partie, le Cassis commun {Acacia farnesiana), Y Acacia letlcoce- 
phala, VAlier (Annaa nquamosa) elle Goyavier, tous naturalisés, 
A côté de eette végétation, figure la nombreuse variété des arbres 
à l'ruits ou autres, et des plantes comestibles ou d’ornements 
cultivées sur les propriétés, en verger ou autour des babitations. 

« La ville de Port-Louis, chef-lieu de l’île, est bâtie sur un 
terrain qui forme (piatre grandes vallées descendant en pente 
douce vers la mer. Ce sont, en procédant de l’E, à l’O., les 
vallées des Prêtres, de la Plaine-Verte, du Pouce et de la Plaine- 
Lauzun. Dans chacune d’elles, l’écoulement des eaux superficiel¬ 
les .SC fait par des ruisseaux, des fossés et des ravines dont la plus 
encaissée et la plus remarquable est la ravine de Tranquebar, 
(|ui partage en (leux parties le centre de la ville et dans laquelle 
coule le ruisseau du Pouce. Ces quatre vallées sont séparées 
les unes des autres par trois contre-forts de la chaîne de mon¬ 
tagnes (pti foi'me. une enceinte presque complète au vent, au S. 
E. de la ville, et dont le plus élevé (Pclile-Montagne) sépare la 
vallée de la Plaine-Verte delà vallée du Pouce. L’on a construit 
sur son extrémité, amoindrie et nivelée, la citadelle, qui do¬ 
mine la ville et le port. La vallée de la Plaine-Laozun, coujtée 
par la ravine du ruisseau de Saint-Louis, se termine au S. 0. par 
l'immense ravin de la Grande-Rivière, et au N. 0. parle quar¬ 
tier marécageux des Cassis, qui borde le littoral de la mer, 
et dont une partie est consacrée à l’un dos cimetières. La 
majeure partie du sol sur lequel est bâtie la ville est formée 
de la terre noire déjà décrite, qui est très-compacte, peu per¬ 
méable, et constamment recouverte d’une couche superficielle 
de matière organiipie dont l’épaisseur augmente à mesure que 
l’on se rapproche de la côte. Les parties les plus basses de la 
ville consistent en atterrissements formés aux dépens delà mer; 
et la portion sur laijiielle sont bâties les casernes du Camion 
et de l’Arlillerie-lloyale, a, de tous temps, été reconnue pour 
être in.salnbre, comparée à celle où se trouvent les casernes de 
la ligne, siluées dans .son voisinage. 

(( Les montagnes qui entourent Port-Louis sont entièrement 
déboi.^ées, ravinées, dans la saison des pluies, par les torrents 
(pu charrient des débris, lesquels obstinent les ruisseaux et 
les font déborder. L’eau des pluies imprègne le sous-sol des 
parties basses de la ville, s’écoule dillicilement, et les caves 
restent inondées. Ou canal, creusé tout récemment, a remédié 
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il une partie du mal. Les eaux .se déversent dans le port et 
dans une immense lagune, dite la Mer-Bovfie, fermée de tous 
côlé.s, sauf deux points qui communiquent, run avec le port, 
l’autre avec la mer; l'un et l’autre par des canaux étroits, faci¬ 
lement engorgés. L’insuffisance des pentes dans les parties Las¬ 
ses et l’action des marées font que l’écoulement dos eaux de la 
ville a lieu très-lentement. Il en résulte que, dans certaines lo¬ 
calités, il s’est formé des accumulation.s de matières animales 
infectes provenant de l'aLattoir, mêlées à des vases et à des dé- 
lu'is de toute sorte. 

« Sur les Lords de la Mer-lloiige se irouvent le cimetière dit 
de l'Est, les établissements d’inodores et les dépôts des immon¬ 
dices. 

« Dans certains points du littoral attenant directemeul au 
port, dont le sol a été remué pour rétaLlissemciit de la gare et 
des magasins du chemin de fer, il existe également des dépôts 
de vases infectes, alternativement recouverts ou découverts, sui¬ 
vant (|ue la mer monte ou descend, et sur lesquels l’action so¬ 
laire détermine un travail évaporatoire préjudiciable à la santé 
publique. 

« Les anciennes ordonnances locales, datant do l’occupation 
française, (jui prescrivaient déplanter d’arbres les i)rincipales 
rues de la villes, sont tombées en désuétude, et les rares arbres 
qui bordaient les rues ont été peu à peu détruits. Les anciennes 
planlations qui couvraient les premières concessions ont été 
Remplacées par des constructions, et les cours sont aujourd’bui 
Réduites aux proportions les plus exiguës, principalement dans 
le centre commercial de l’oi t-Louis. 

« L’on doit toutefois ,à la municipalité la planlation de la 
l’Iaine-Verte, l’augmentation des j)laulations de la jilace d’Ar- 
"los, la restauration d’un ancien jardin, et de nouvelles planla- 
linus le long de certaines rues et de certaines routes. » 

Eu résumé, les conditions de la malaria no manquent jia» à 
Maurice; les marais y sont assez nombreux ; il s’en forme pen¬ 
dant la saison sèche en des points qui étaient toujours inondés 
jadis; l’écoulement des eaux pluviales y est diflicile; et, si des 
miasmes se forment, le déboisement progressif, et nullement 
Compensé, leur facilite un accès qui leur était interdit aulre- 
lois. Aux termes du Rapport, Port-Louis devrait être une, ville 
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insalubre; et, si le tableau n’est pas chargé, on pourrait s’éton¬ 
ner de la salubrité dont elle jouissait naguère. 

II. « Les mois pondant lesquels on observe le maximum de 
température à Maurice, sont ceux de décembre, janvier, février 
et mars. La température moyenne des années 1865 et 1866 a 
été de ()“,4 F. au-dessus de celle de l’année 1864; tandis 
que la température moyenne de l’année 1867 a été de 3°,5 au- 
dessus de celle des deux années précédentes. Les memes diffé¬ 
rences se retrouvent d’une manière encore plus saisissante re¬ 
lativement à la moyenne du maximum de hauteur. Pour les 
six premiers mois de l’année 1868, cette moyenne a été 
de 5,7 au-dessus de celle de 1867. Cette différence est proba¬ 
blement due à la destruction d’un grand nombre d’arbres 
par les ouragans qui ont assailli File pendant la dernière saison 
chaude.» 

III. La commission d’enquête fait jouer un rôle considérable 
aux inlluences hygrométriques dans l’étiologie de l’épidémie. 
Il importait de préciser les conditions hygrométriques aux¬ 
quelles File se trouve soumise. Pour apprécier l’influence de 
l’humidité atmosphérique sur la salubrité d’une localité, il faut 
tenir compte de trois éléments : l’état hygrornélrique, la quan¬ 
tité d'eau tombée, le nombre de jours de pluie. C’est là une as¬ 
sertion banale ; mais ce qui n’est pas moins incontestable, c’est 
que les périodes pendant lesquelles ont été faites ces observa¬ 
tions doivent être précisées avec soin et limitées à uii petit 
nombre de jours. Quand il s'agit d’une épidémie comme celle 
de Manricc, il faut sans doute qu’une cause ait agi avec une cer¬ 
taine violence et jiendant un certain temps, pour produire ses 
effets; toutefois, si Fou répartit la quantité d’eau tombée ou le 
nombre de jours de pluie sur une période trop étendue, il pourra 
se faire qu’un orage qui aura déterminé une inondation sur un 
point donné n’ait |)as fait varier la moyenne mensuelle ou an¬ 
nuelle d’un quantité sensible. C’est donc trop peu pour appré¬ 
cier cette influence que de donner des moyennes semestrielles 
ou annuelles ; cependant nous voyons tous les jours des obser¬ 
vateurs baser là-dessus leurs conclusions ; et cette réflexion nous 
parait rendre compte, jusqu’à un certain point, des dissidences 
si passionnées qu’a rencontrées l’histoire étiologique de cette 
terrible épidémie. Une note due à M. Fr. Reid* nous paraît réu- 

' Soles to accompmiij the military medical Rrtunis. 
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nir avfic plus de précision une partie des éléments que nous 
réclamons; elle permet d’établir, pour une période d’une ving¬ 
taine d’années, les quantités moyennes d’eau tombées par mois, 
par trimestre et par an, et elle montre la relation de l’hu- 
midité, qu’elle provienne des orages, de la pluie, de l’évapora¬ 
tion du sol ou d’autres sources, avec les pyrexies régnantes. 
Elle tient compte également du nombre de jours de pluie, au 
moins dans une certaine proporlionE 

La commission, d’enquête a pris soin défaire ressortir les 
conditions hygrométriques delStib. Sil’annee 1865 se distingue 
par quelques particularités, telle que l’élévation du chiffre indi¬ 
quant la quantité d’eau tombée en février et en décembre, et 
l’abaissement de ce chiffre en avril, mai, juin, relativement au 
chiffre des années voisines, ou même au taux mensuel moyen, 
ces conditions se retrouvent dans d’autres années antérieures. 
C’est ainsi que la quantité d’eau tombée en janvier et février 
186Ü a été de 29,56 et 27,10; et, comme elle était en décem¬ 
bre 1859 de 14,46, on trouve pour ces trois mois réunis un 
cliiffre supérieur aux chiffres correspondants de décembre 1864 
et janvier et février 1865. D’autre part, ta commission signale 
en septembre, octobre et novembre 1866, une sécheresse ex¬ 
ceptionnelle. 

Cependant l’année 1865 a présenté réellement des circon¬ 
stances anormales. 11 faut s’en rapporter à cet égard au témoi¬ 
gnage des habitants et se garder d’en douter à distance. Pour 
ce qui est de la quantité d’eau tombée en 1865, elle fut de 
7,460 le 12 février, à Port-Louis; et, sur différents points éle¬ 
vés de la région occidentale de l’île, on observa jusvpi’à 12 et 
20 pouces d’eau en peu d’heures. « Le 12 février, dit le Rap¬ 
port, l’île fut subitement assaillie par une immense pluie dont 
il résulta une inondation qui s’étendit principalement à la par¬ 
tie ouest, dite partie sous le vent de rUc, et se montra dans 
toute sa violence, particulièrement dans les localités qui fu- 


’ Pour le (lejTré (l’humidité relative de l’atmosplière, nous ne trouvons que les 
reiisoi-iieincnts suivants, dans le rapport de la commission ; 

Moyenne du premier semestre des années. 

1864 186.) 1806 1867 1808 

0,711 0,708 0,700 0,011 0,650 

o’,708 0,712 0,664 O.ül;, , 

.Saturation — 1,000). 
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rent, l’année suivante, successivement atteinte par l’épidc- 

<( Üuelques jours auparavant, le thermomètre s’était élevé 
au delà des limites ordinaires. Du 24 janvier au 9 février, il 
avait monté à 89“ et 90“ F. (51“, 6, et 32° 2 C.) à l’ombre. 

« Le 9 février, le vent soufflait du S. E. Il passa graduelle¬ 
ment le 10 a l’E, le 1 1 au matin à l’Ë. N. E, le 12 à 1 heure 
après-midi au N. et à cinq heures et demie après-midi au N. 0. 
De|iuis le 10, le ci(!l était complètement couvert de nimbus. 
La pluie commenta à tomber dans l’après-midi du 10, mais 
elle ne devint forte et incessante que le 12 où des niasses de 
vapeurs s’amoncelèrent sur les montagnes de Port-Louis, entre 
six et dix heures du soir, pendant un violent orage, la pluie 
tomba à torrents. 

« Le niveau des rivières et des ruisseaux, s’était graduelle¬ 
ment élevé pendant la journée, mais pas cependant au delà 
des points (|u’il atteint souvent dans cette saison. 

« Un peu avant huit du soir, comme si des trombes d’eau 
s’élaient abattues des montagnes, ce niveau s’éleva encore de 
plusieurs pieds et un débordement terrible eut lieu. 

« Les districts de la Rivière-.Noire, de Port-Louis et de Pam¬ 
plemousses eurent plus particulièrement à souffrir des effets de 
ce météore. 

« Les campagnes et la ville furent inondées ; des ponts, des 
chau.«sées et même des maisons enlevés et entraînés au loin. 
Les eaux, en se retirant, laissèrent, dans les caves et dans les 
rues basses de la ville, des amas de vase infecte et des débris 
de tonte nature. 

« La quantité d’eau tombée, en vingt-quatre heures, du 12 
au 13 février 1865 a été évaluée comme suit, pour les dis¬ 
tricts suivauts. 


« On verra que c’est nia Petite-Rivière (district do laRivière- 
Noire qu'est née l’épidémie. 

Pour ce qui est de la sécheresse qui suivit ces pluies abon¬ 
dantes, « il est bon de faire observer, dit le Rapport, que, à la 
suite des pluies torrentielles de décembre 1865, ce quartier 
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(Pclile-Rivière) a été en proie à une sécheresse extrême et que 
c’est pendant cette sécheresse que s’est développée l’épidémie, 
li laut aussi noter que, pendant les mois de septembre, oclobi e 
et novembre i866, la sécheresse a été exceptionnelle dans 
toute l’ile, et que c’est à la suite de celte sccbeiesse que l’cpi- 
déiiiie est entrée en recrudescence jtour atteindre une violence 
bien autrement grave qu’en 1806. » 

ba note de Reid insiste également sur cette sécheresse ina- 
coutuméc des troisième et quatrième trimestres de 1800; 
elle est signalée, ainsi que l'inondation « plus extraordinaire 
encore » par les médecins français : docteurs Fressanges, 
Icery, André, Luciani, Sauzier et par les médecins anglais : 
docteurs Hugon, H. L. Ileaugeard, Ricard, llannan, etc. ' , 
ainsi <jue par un certain nombre d’habitants^. 

Nous aurons à examiner ])lus tard quelle est la part réelle 
d'action qui revient à cette inllncnce ; contentons-nous ici de 
la signaler. L’année 1850 et 1851 se distinguèrent de mémo 
par une grande sécheresse : mais elle fut moindre qu’en 1800 
cl elle ne fut pas précédée d’une inondation. 

IV. « Les mois pendant lesquels le baromètre s’élève le ])lus 
à Maurice, sont ceux de juillet, août, scjiteinbrc. Le mois de 
lévrier est celui dans lequel la colonne mercurielle descend le 
plus bas en général. » Ce mois est d’ailleurs de la plus grande 
liiiniidilé, et le trimestre, juillet, août, septembre, le trimestre 
de la plus grande sécheresse. 



V. La direction des vents paraît avoir inlliié, sinon sur la 
“larche, du moins sur les variations d’intensité de, l’épidémie, 
déjà, lors de l’épidémie de choléra de 1851, on avait remaiajné 
fpic les vents de N. 0. coïncidaient avec des aggravations de 
l’épidémie (Reid), cette fois encore « c’est pendant une époque 
les vents du large régnaient avec une fréquence inaccoutumée 
<pic l’épidémie s’étendait sur une pins grande surface et attei¬ 
gnait son maximum de violence ^ 


' lic'pnjises ù la quesluiii Lviii : « Quelles ont été, dans votre otPiiiion, les causes 
l>ré(li.<pi)-aiites de la fièv.'c épidémique, v 
* Uéponscs à la question xvi, sur la cause 
llapport cité. 


: de l’épidémie. 
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La direction des vents dominants a été, d’après le Rapport. 

1861 1865 1866 186* 1868 

( S.E S.E E.S.S. E.S.E E.S.E 

l'oui-lo 1" senipslrc.! “ ^ ^ ® i S.E. 

I Est Est Es.E S.EtlO.N.O «tO.N.O 



Les vents ont soufflé du large ou de l’un des points situés 
entre et y compris le S, 0. et le N. 

PtiSDAST LKS ASNKES 1861 1865 1866 186' 

Nombre de fois. 211) l'JO . 256 

H 11 y a ceci de particulier à mentionner que, pendant le mois 
d'avril 1867, les vents n’ont soufflé qu’une seule fois de là côte 
(0. ou NI et que c’est pendant ce mois que la mortalité a atleiiil 
son chiffre le plus élevé*. » 

L’influence fâcheuse des vents du large est admise par les 
docteurs Fressanges, Vcrdalle, Grivot de Granclcourt, O’Dwyer ; 
mais la généralité des médecins et des habitants n’ont que des 
réponses vagues à cet égard 

VI. Relativement à la fréquence des orages, le Rapport 
donne le tableau suivant : 

« Nombre de fois où il a été observé du tonnerre ou des 
éclairs épars dans la colonie ; 

1861 1865 1866 1867 

51 21 21 15 

51 25 21 22 

« Il est cncoreà noter queMaurice n’a été visitée pendant les 
quatre dernières années que par des bourrasques et qu’elle 
n’a eu à subir aucun cyclone. Dans les trois premiers mois de 
la période saisonnière de 1868, elle a éprouvé trois coups de 
vent, dont un, celui du 10 au 13 mars a été d’une violence 
horrible, et a produit de grands désastres. » 

' R.ipport cité. 

- Réponses aux questions xi.viii Jn Questionnaire des médecins; x et xi ilu 
Questionnaire des luibilanls. 


(A cvntïmer.) 
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BEVUE UES TllÈïiES 

SOUTENDES PAU LES MÉDECINS DE LA MARINE IMI'ÉHIALE 
pendant l'année 1808 


I. — (JUELQUES CONSIDÉRATIONS SLR LA DISENTEIUE. 

M. Ramonet (J.-l’.-M.), médecin de déclassé. 

Montpellier , '20 mars 1868, 

II. - Notes sur l’étiolocie, la prophylaxie et l'hygiène de la 

DYSENTERIE DES PAYS GIIAIIDS. 

M. Lemois.xe (Paul), médecin do 2“ classe. 

Paris, 25 mars 1868. 

Noms avons analysé déjà bien des travaux sur la dysenterie endémique des 
pays chauds; nous trouverons néanmoins quelques faits particuliers à men¬ 
tionner dans les thèses de MM. Ramonet et l.emnisne, au point de vue de 
l’étiologie surtout. Le travail de M. Lemoisne contient en outre, sur la pro¬ 
phylaxie et l’hygiène de la dysenterie, des renseignements plus complets 
que ceux que nous avons signalés dans les travaux du même genre. En ré¬ 
sumant cette partie si importante pour nos jeunes collègues, nous aurons 
l'occasion de revenir sur cerlains points intéressants de la thèse de M. Gi¬ 
rard la Rarcerie. Ce médecin a consacré, en effet, à l’hygiène des troupes 
en Cochinchine, un chapitre auquel on ne trouverait non à changer, si l’on 
Voulait l’appliquer exclusivement à l’Iiygiène et à la prophylaxie de la dysen¬ 
terie. 

Nous passerons sous silence certains éléments étiologiques longuement 
discutés déjà dans les revues des thèses de MM. Rourgarel, Gayme, Frontgous, 
Duteuil, Reauchef, etc. (climat, miasme tellurique spécial à la dysenterie ou 
commun avec la fièvre paludéenne, saisons, constitutions, alimentation, 
excès de tous genres). 

Étudions des causes qui ont été plus négligées par nos collègues, |iarcc 
que, dans beaucoup de cas, elles n’ont pas paru jouer un rôle dans le déve¬ 
loppement de la maladie. 

En premier lieu, l’encombrement et les miasmes qui en sont la consé¬ 
quence. L’encombrement seul peut faire naitre la maladie ou contribuer 
pui.ssammcnt h la propager quand elle est née en dehors de lui. M. Lemoisne 
nous apprend qu’en 1801 raccumulatiou d’un grand nombre d'iionimes fit 
éclore la dysenterie dans la prison anamite de Saigon. « L’autorité, s étant 
émue du fuit, fit aérer et assainir les salles ; en même temps on diminua le 
nombre des prisonniers pour un espace donné, et il en ré.sulta une moins 
grande quantité de. cas. » La suerre a quelquefois, nous le savons, d’impé- 
riemes nécessités; mais ne vaul-il pas mieux toujours prévenir les épidé¬ 
mies, en se conformant aux lois de l’hygiène, que de les atténuer une fois 
déclarées, en revenant à des mesures qui no devraient jamais être oubliées. 
.ir.cn. rr nù,~. n.iv. — Mars 1876. XIII —Ib 
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M. Rainoïk-l a aussi assisté à une épidémie de dysenterie, ne reconnaissant 
pas d'autre cause que rencombrenient. C’était sur un navire affecté à l’ini- 
iiiigration africaine : les installations réglementaires avaient été opérées; 
l’eau, les aliments étaient de bonne qualité; les iiiunigrants ne se)ournaient 
dans le faux-pont que la nuit et, pendant les fortes pluies, le jour; pourtant 
une épidémie très-intense se développa à bord. Quelques cas de dysenterie 
régnaient à terre avant 1 embarquement : au.ssi M. llainonet, médecin délé¬ 
gué du gouvernement, visita-t-il attentivement tous les immigrants pour 
rejeter tous ceux qui ne présentaient pas de bonnes conditions de santé. Les 
premiers cas ne se mamfestiu’ent que douze jours après le départ; l'encom- 
breinent avait eu le temps d'agir. « J’attribue surtout cette épidémie à l'eu- 
combrement, aux miasmes qui s’exhalaient de rentre-pont par le fait du 
séjour d’un grand nombre de noirs dans un espace assez restreint, et sur¬ 
tout à cause de leurs déjections, qui, malgré tous les soins de propreté, 
imprégnaient le bois du faux-pont et de leurs lits de camp. » 

Ces faits étaient fréquents à bord des navires qui apportaient les noirs du 
Congo aux Antilles. Pendant que nous étions prévôt de l’hôpital de la Basse- 
’l'crre, un navire 'a vapeur, la Stella, arrivé en très-peu de temps du Congo 
avec un convoi, déposa à l’hôpital militaire 56 Africains atteints de dysen¬ 
terie grave; 26 succombèrent h l’hôpital. Nous ignorons le nombre des vic¬ 
times h bord; et pourtant la StÆa comme le Wandick, sur lequel était 
M. Ramonet, avait un médecin de la marine pour assurer l’exécution des 
règlements concernant l’hygiène, ralimentation, la discipline, en un mot, 
la moralité de l’opération. On peut se figurer alors ce qui se passait h bord 
des anciens navires négriers, où les malheureux Africains étaient entassés 
nuit et jour, pendant toute la traversée, dans un entre-pont U étages où ils 
ne pouvaient rester qu’étendus ou accroupis. Dans cette atmosphère méphi¬ 
tique, le miasme humain, morbidement élaboré, devenait virulent et produi¬ 
sait des dysenteries terribles, véritable typhus intestinal ù forme gangré¬ 
neuse, fatalement mortelle. 

Abordons maintenant une (|tieslion qui se rapproche de la précédente, et 
dont l’importance serait majeure, si elle était résolue par l’affirmative d’une 
manière unaniiiie et certaine. La dysenterie est-elle ou n'est-elle pas conta¬ 
gieuse'.' A l’appui des deux opinions, nous trouvons de grands noms et des 
faits. Lind, l'ringle, Cullen, Frank, Hoffmann, Desgenettes, Parmentier, 
Trousseau, etc., admettent la contagion et en rapportent des exemples. C'est 
ainsi que Trousseau et Parmentier ont vu dos ouvriers, après avoir travaillé 
dans des salles de dysentériques, être atteints de la maladie et la communi' 
quer à leur famille. Au lieu de la contagion, invoquera-t-on ici l’infection ? 
Mais, dans ce cas, l’infection n’est-ellc pas une contagion médiate Raison 
ner autrement, c’est ergoter sur des mots et oublier le fond des choses, c’est- 
à-dire négliger des mesures prophylactiques qui doivent [lasser avanttoute théo¬ 
rie, toute discussion ois.'use. « 11 fut évident pour nous, disent les éminent.' 
praticiens que nous venons do citer, il fut évident que le contact médiat oh vn- 
médiat d’un dysentérique communiquait promptement la maladie. Dans se-' 
Leçons cliniques, le médecin de riIôtel-Dieu n’est pas moins explicite. Parlant 
de la dysenterie qu’on observe en France ou en Algérie sous forme épidémique. 
Trousseau s’exprime ainsi : « Nous ignorons absolument les conditions pre¬ 
mières de son origine ; ce ([ue nous savons, du moins, c’est qu’une fois de- 
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vcloi>pée elle est éminemment contagieuse, quoiqu’on prétende Sloll, qui 
nie celte contagion comme il nie la contagion de lu scarlatine. Initie est pour¬ 
tant aussi évidente pour Tune de ces maladies que pour l’autre. Dans le.s 
petites localités, où cela est plus facile à faire que dans les grands centres de 
population, on peut remonter à la source du mal et suivre sa marche pro¬ 
gressive à travers les pays qu’il gagne. Nos honorables confrères de l’armée 
d’Afrique, où la dysenterie exerce par intervalles de si grands ravages, ne 
vous ont-ils pas appris que, lorsqu’elle règne dans un regmieut, elle se dé¬ 
clare partout où ce régiment vient séjourner, suivant ainsi à la trace nus 
colonnes expéditionnaires? Et si, quand, en raison du trop grand nombre de 
malades qui remplissent les hôpitaux de l'Algérie, ou en évacue quelques-uns 
en France, Marseille, sur laquelle ils sont dirigés, devient à son tour le 
foyer d’une épidémie de dysenterie dont on n’avait pas d’exemple avant l’ar¬ 
rivée des soldats *. » 

l’ringle, si excellent observateur, hygiéniste remarquable, alors que l'hy¬ 
giène, comme science, existait à peine, l’ringle attribue à la contagion la 
propagation de la dysenterie. « Dans les camps, la contagion passe du ma¬ 
lade à ses camarades sous la môme lente, et de lè peut-être à la tente sui¬ 
vante. La paille pourrie devient infecte; mais la grande source do l’infection 
vient des privés, après qu’ils ont reçu les exeréinenls dysentériques de ceux 
qui tombent malades les premiers. Les hôpitaux la répandent pareillement; 
ceux qu’on y admet avec la dysentei'io la communiquent, non-seulement au 
reste des malades, mais encore aux gardes et autres personnes qui en pren¬ 
nent soin. 

« lin général, la contagion ne se répand pas tout à coup; car des camps 
et des villes ne sont pas entièrement saisis à la fois par l’infertion de l'at¬ 
mosphère. Elle se coinmuniquc de l’un à l'autre par les émanations, les ha¬ 
bits et les couvertures du lit de la jiersomie atlaquée, coiniiie cela se voit' 
Jans la peste, la petite vérole et la rougeole. Seulement les miasmes de la 
dysenterie sont d’une nature moins contagieii.se que ceux de ces maladies >< 

Linné, avons-nous dit, admettait la contagion de la dysenterie; mais 
romme élément contagieux, au lieu du ferment putride do l’ringle, des va¬ 
peurs malignes d’Hoffmann, l’auteur suédois a, le premier, attribué la dys- 
eiileric à un animalcule particulier exi.staiit dans les excréments des mala¬ 
des, et qui serait semblable à V(tcaru$ fariiiæ. M. Lemoisiic cite M. Cambay, 
qui rapporte l’opinion de Linné. Nous avons voulu remonter à la source, bien 
que cette idée de Linné ait été abandonnée par tous les médecins. Kircher, 
avant Linné, avait basé le .système de la contagion des malailios en général 
par le moyen des animalcules. Seulement, du temps de Linné, un étudiani 
uyant repris cette idée appliquée à la contagion de la dysenterie, eu fit le su- 
|ut d’une dissertation, intitulée Exantlu'malu viva; cette dissertation, jiré- 
Sfinlée comme thèse académique, fut, plus t ird, publiée par Linné ; aussi l’a- 
I On regardée comme sienne, cl surtout comme cxjiriinant son sentiment. Nos 
r'dl,;guesla trouveront dans les .linmiî'mtcsucadcmi'raii vol. V, dissert, i.xxxii). 

Let acarus dysenteriæ, vu iiar llolander. entomologiste hollainlais. n'a plus 

' fiûus.'eaii, aliuiÿtie mviUcaU <lc l Ilùlcl-Dieu,^" idil., IdtjS, t. 111, p. Ipy, 

^ ■ fviugle, Observations les maladies des armées dans les camps cl dans 
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été signalé depuis; ce qui nous ferait penser que l’animalcule dont parle 
Linné se serait développé sur des excréments après leur sortie du tube intes¬ 
tinal. Depuis quelques années, les observations microscopiques des déjections 
alvines dans les diverses maladies ont été faites avec soin par les micrograplies 
les plus compétents. Ces observateurs y ont vu des infusoires et non des aca- 
ridiens. Leeuwenhock, le premier, signala l’existence des vibrioniens dans la 
diarrhée. Lebert, en 1845, les observa dans des déjections do dysentériques, 
et ne leur attribua aucune importance au point de vue étiologique. M. Davaine 
a fait la même observation. 

Ces vibrioniens, qu’on en fasse des animaux lilil'orines ou des végétaux, 
jouent-ils un rôle dans la propagation par contagion de la dysenterie? Il 
nous est bien difiieile de nous prononcer sur ce jioint. — Mais revenons aux 
faits connus de contagion. 

Le docteur Lodobert raconte qu’en 171)4 les dysentériques appartenantaux 
troupes qui faisaient te siège du fort de l'Ecluse, ayant été transporlés à üs- 
tende, l’Iièpital et la ville elle-même, où jusqu’alors la maladie n’avait pas 
existé, furent atteints par l’épidémie. {Compendium de médecine, cité par 
M. Ramonet.) 

En analysant la thèse de notre collègue, le docteur Beauebef, nous avons 
cité un fait observé par lui, fait rapporté dans la thèse de M. Lemoisne (ily- 
senlériques provenant de la corvette naufragée au Gabon, et trans¬ 

mettant leur maladie à l'équipage du transport le Loiret, sur lequel ils avaienl 
été embarqués). 

« M. Delioux de Savignac est aussi partisan de la contagion ; il raconte le 
fait d’une jeune dame qui. étant venue visiter une salle de dysentérique.», 
fut atteinte d’une dysenterie assez grave. » (Lemoisne.) 

l’our tous les partisans de la contagion, la maladie naitrait par infection et 
SC jiropagerait ensuite par le contagiuni. 

Du côté des anticontagionistes, nous trouvons Ziminerinann, Moll, Clionicl. 
Blache, Andral, .\nnesley, etc. 

MM. Ramonet et Lemoisne, adoptent celte dernière opinion, n'ayant pas 
trouvé, disent-ils, un fait parfaitement évident de contagion. 11 est pourtant 
bien difficile d’enlever leur valeur et leur sigmlication aux faits cites plus 
haut. 

La dysenterie, connue toutes les autres maladies contagieuses, n'est pas 
fatalement et toujours contagieuse. Ce qui rend difficile la preuve de la con¬ 
tagion, c’est que, toujours, ou presque toujours, on peut incriminer, comme 
cause de propagation delà maladie, l'infection qui l’a fait naître ; et tant qu’oii 
ne sera pas en dehors de la sphère d’infection, c’est cette dernière que l’on 
invoquera. C’est ce qui est arrivé pour la fièvre typhoïde, pour le choléra, 
pour la fièvre jaune, jus(|u’à ce que des faits do contagion en dehors de tout 
foyer épidémique soient venus parler plus haut que toute discussion à ce 
sujet. 

M. Ramonet, partisan de la non-contagion, cite à l’appui de son opinion le 
fait relaté par M. Ehrel, médecin de la marine, dans sa thèse (Paris, 1851). 
Ce médecin, revenant do la Plata, en 1841, touche à la Guadeloupe et prend 
sur sa corvette un cinquantaine de dysentériques, presque tous dans un état 
déplorable. Leur nombre ne permit pas de les isoler ; ils vécurent à côté et au 
milieu de l’équipage; il y eut des recrudescences graves, puisque cinq mou- 
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rurcril clans la traversée; malgré toutes ces conditions défavorables, pas un 
des liointnes de l’équipage, pas un des passagers ne fut atteint. Quand la m.a- 
liulie se propage en pareille circonstance, M. Rainonet invoque rinflucnce 
épiilétnique, l'infection et non la contagion. « Pour nous, dit notre collègue, 
nous admettons très-bien l’infection de l’homme bien portant par les miasmes 
qui s’exhalent des corps malades et des matières cxcrémenlitielles, toutes les 
fois qu'il y a agglomération d’hommes pendant une épidémie, et lorsqu'il 
doit y avoir séjour prolongé dans ce milieu ; mais nous no croyons pas que 
riiominc sain puisse contracter la dysenterie par son contact avec des dyson- 
léi iques en dehors des circonstances que nous venons d’indiquer. » Mais ces 
en constances n’existaient-elles pas au. plus haut degré à bord du bâtiment de 
M. Elirel, et pourtant l’infection n’a pas manifesté squ influence. L’infection 
comme la contagion n’agit pas toujours et quand même. Aurait-elle agi dans 
les circonstances dont parlent MM. Ehrel et Ramonet? Comment rapporter, 
dans ce cas, à elle plutôt qu’à la contagion la propagation du mal? Car s’il n’y 
a pas toujours contact avec le malade, n’y a-l-il pas presque toujours, malgré 
toutos les mesures prises, contact avec les couvertures, linges, vêtements, 
objets souillés, etc., ce qui ramène la cause de la propagation à la contagion 
mediate'. M. Lemoisne est nnn-contagioniste ; nous verrons pourtant dans 
la suite de sou travail combien toutes les mesures d’hygiène et do, prophy¬ 
laxie recommandées par lui rappellent à tout instant l'idée de contagion. Pour 
le moment, citons de ce médecin quelques lignes relatives à l’infection. 

« Si la contagion de la dysenterie est niable, rinfection est évidente. 
Toutes les fois que, dans un milieu peu aéré, on réunira un certain nombre 
de dysentériques, ou verra paraître des faits d’infection. Ru reste, cette cause 
rentre dans celle, du miasme animal ; il est difficile aux médecins et aux infir¬ 
miers de s’y soustraire complètement : le seul moyen est de porter toute 
son attention sur la ventilation et la propreté des salles. .V Sa'igon, les salles 
étaient très-hautes, très-bien disposées, et néanmoins l’infection était évi¬ 
dente. Au début de la maladie t[ue j’ai contractée en Cocbinchine, j’étais 
attaché 5 la salle des dysentériques, et je no saurais exprimer l’impres.sion 
pénible que je ressentais pendant tout le temps de la visite ; je ne sortais ja¬ 
mais de, la salle sans avoir éprouvé des étourdissements, des nausées et des 
coliques ; j’ai toujours été disposé à croire que là était le début et peut-être 
la cau.se réelle de ma maladie. » 

Nous avons été étonné devoir M.Dutroulau passer sous silence cette ques¬ 
tion qui méritait bien une discussion de sa part; l’opinion d’un clinicien aussi 
judicieux, sans faire loi, aurait eu une grande valeur pour la solution du pro¬ 
blème. 

Nous ne poursuivrons pas plus loin ces considérations étiologiques; nous 
les terminerons par les quelques lignes qui résument l’opinion de M.M. Ra- 
monct et Lemoisne : « En résumé, dit ce dernier médecin, la dysenterie des 
pays chauds est endémique ; elle est de nature infectieuse, mais l’espèce pré¬ 
cise du miasme qui la détermine est encore inconnue. Le passage d’un pays 
tempéré dans une région intertropicale, le séjour prolongé dans cette inêmi' 
légion, l’anémie, l’hypérémie du foie doivent être rangées dans les causes 

’ Yoy. dans la thèse de M. Iluguet, anidy.sée dans ce, reciieit, I. VI, des l'ails ru 
laveiic de la coiilaginn. 
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lircdisjiosnntes ; les otcùs de tous genres, surtout les excès alcooliques, l’usage, 
d’une eau contenant des matières aniitiales, le refroidissement brusque, le sé¬ 
jour dans un heu infecté, et, dans quelques cas, l’hépatite, sont au nomlire 
des causes déterminantes. » 

M. Ramonot a bien résumé dans sa monographie ce qui a trait è l’anatomie 
pathologique, b la symptomatologie et à la thérapeutique de la dysenterie. 
Nous ne nous y arrêterons pas. Quelques lignes seulement sur l’emploi des 
lavements au nitrate d’argent dans la dysenterie aiguë (1 gramme euvironde 
sel argentique pour 250 grammes d’eau distillée). 

Les lecteurs des Archives connaissent la pratique suivie par M. le profes¬ 
seur Gestin dans une épidémie de dysenterie qui a rétané b Rrest*. M. Ra- 
monct a assisté à cette épidémie et constaté, comme M. Gestin, les bonsefl'els 
delà solution argentique en injection rectale au début de la dysenterie. Ge 
moyen rappelle la médication abortive de Dcbency dans Turéthrite ; nous l’cm- 
ploirions volontiers après les résultats si heureux qu’en a retirés M. le pro¬ 
fesseur Gestin. Le nitrate d’argent avec la pblogose intestinale du début do la 
dysenterie n’a pas d’action dynamique; son action est toute topique, locale 
et finalement sédative et antiphlogistique. M. le professeur Gestin, en ayant 
recours au nitrate d'argent, ignorait assurément la pratique de M. Duclos, de 
Tours, qu’il n'a pas cité. 

Nous rappellerons ici à nos collègues que les publications de ce médecin 
sur ce sujet remontent à 1861'. 

Abordons maintenant les questions de prophylaxie et d'hygiène si bien étu¬ 
diées par MH. Lenioisne et Girard la Barcerio. 

Prophylaxie. — 1“ Habitation. — M. Lemoisne fait observer que si, pour 
les marins b bord, l’habitation est h peu près partout la même, il faut dans 
les pays chauds s’attacher b maintenir plus que jamais une propreté scrupu¬ 
leuse, surtout dans les postes d’équipage et dans les cales. L’aération et la 
ventilation suffisantes dans un pays tempéré ne le seront plus dans un pays 
chaud, où les miasmes trouvent une plus grande pnissanco de diffusion. 
Aérer donc largement, tout en évitant les courants d’air trop vif, surtout sur 
les hommes endormis et dépouillés le plus souvent de la plus grande partie de 
leurs vêtements. 

S’agit-il des troupes b terre, choisir pour les casernes les lieux élevés, éloi¬ 
gnés de tout marécage et du bord de.s fleuves découvrant b marée basse. 

M. Girard la Barccrie, après avoir montré combien sont défectueuses les 
casernes et les habitations en général en Cocbinchine, demande un change¬ 
ment radical du sy-stème adopté ou trouvé, en partie construit, lors de notre 
arrivée dans le pays. 

« De vastes bâtiments rectangulaires en pierre ou plutôt en briques, b mu¬ 
railles épaisses, comprenant deux étages superposés, terminés par un toit en 
terrasse avec gouttières aux angles, tel nous semble devoir être le cadre exté¬ 
rieur des casernes. Le rez-de-chaussée, élevé au-dessus du sol, serait affecté 
aux ateliers et magasins du corps. Les troupes seraient logées à chaque étage, 

’ Voy. Aichivcs de médecine navale, t, YII, p. 345 et fuivimtes, année tt07. 

- Duclos, liuluiin général de thérapeutique, namévo à’ tgOl, Hecherehes 
tur l'emptoi du nitrate d'argent dam ta dgsenterie aigue. 
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(tunsdes pièces larges, dclairéeS pnrde hantes fenêtres avec persienneSh lames • 
incdiilcs ; les lits seraient sépares par un espace de O",70 au moins, et l'Intnr- 
vallci entre charjnc rangée serait an moins de 2 mètres, t/édifice serait com¬ 
plété pard’amplos corridors, et, cxtéricnrenieni, ilrégncraitbtonsles étages, 
sur chaipie face, nne varangue ou galerie qui se garantirait du soleil soit par 
des rideaux en nattes ou en rotin, soit par une fermeture plus complète en 

châssis à persicnne.Bâties, sinon d’après ce type alisolu. mais d après 

les idées qui rinspirenl, ces casernes ne soutiennent pas la comparaison âii 
point do vue économique avec les constructions actuelles. Celles-ci sont l’oh- 
Jot do ré|iarations journalières. Presque exclusivement formées do matétiaiix 
Empruntés au règne végétal, elles sont la proie d’un insecte destructeur, la 
foui'ini hlanche, qui mine avec une rapiilité ilicroyahle l’essence ligneuse la 
plus dure et compromet la solidité de l’édifice. Soüs le rapport hygiénique, 
'dles ont nue supciioritd incontestahle, qui se résume dans les conditions 
suivantes : l’épaisseur des murailles et les varangues s’opposent ’a la péné- 
Iraliou des rayons caloriques; l’élévation au-dessus du sol éloigne riumiidité' 
uontiguo de ce dernier ; l'habitation des étages restreint considérahleUient 
i absorption des miasmes qui, pendant la nuit, se rapprochent, avec la rosée 
f't le serein, de la surface de la terre et séjournent dans les régions inférieu- 
' esoi condensées de l’atmosphère, a — (Girard la llarcerie.) 

3“ Vclrmenh. — M. Lernoisne regarde l’usage de la ceinture de flanelle 
comme la première règle prophylactique de la dysenterie. Comme notre rol- 
lègun, nous demandons que cette ceinture soit réglementaire, nhligaloire 
'ians h's pays chauds, et non prescrite dans certaines circonstances seiile- 
'nent. Avec elle on pourrait so dispenser du gilet de flanidle et le rempla¬ 
cer par les' gilets eu tissu de coton, dont l’action n’est pas irritante 
comme celle de la flanelle. M. hemoisno recommande une règle hygiénique 
importante adoptée à bord du Forbin, en Chine et en Cnchinchine. Le soir, 
fn hratile-bas, tous les hommes quittaient leurs vêtements de toile et prenaiciil 
ceux de drap. Aotre collègue n’est pas éloigné do croire que le Forbin a dit 

Celle règle, slrictemonl observée, l’espèce d’immunité dont il jouissait b 
côté de navires éprouvés par la dysenterie. 

l'imr les officiers, en Cochinchine et dans d’autres colonies, l’autorité to¬ 
lère la suhstilution de la flanelle bleue ,au drap pour les vêtements d’utii- 
lorine. Habitude excellente, car ce genre de vêtement, léger pour la chaleur 
'In jour, est a.ssex imperméable b l’air pour éviter le refroidissement cré[iils- 
cnlaire et nocturne. 

ô“ Alime)ils. — Le régime des Luropéens dans les pays chauds sera aussi 
simple que possible ; l’usage modéré des fruits mfirs, loin d’être un danger, est 
l'lutét pour M. Lernoisne Une préraution hygiénique contre la succulence trop 
grandi' des antres aliments; boire du vin aux repas, et entre les repas, si la .«oif 
' St impérieuse, de l’eau vineuse. Pour les équipages et les troupes, au lieu d'a- 
cidiihigc, une infusion très-légère de café ou de thé serait piéférahle. Cette 
l'ois.son serait tonique, tout en faisant perdre b l’eau les propriétés nialfai- 
saiilps qu’elle a dans quelques contrées. 

M. Icmoisiie blâme l’usage si fréquent des condiments violents. « Dans 
h'iir emploi, dit notre collègue, il faut aller toujours en augiiiciilant; l’esto¬ 
mac .s’habitue b être toujours surexcité ; l’intestin reçoit le conIre-cOUp de en 
régiine inceudiaire, et il est dans un état de congestion conlinuello qui le 
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prédispose à l.i dysenterie. » Blâmer l’abus des condiments, bien; mais en 
proscrire entièrement l’usage est, à notre avis, une exagération ; il no faut 
pas user de ces condiments pour se conformer ’a la mode, mais dans certains 
ras et dans de justes limites ; ils sont un utile adjuvant pour stimuler l’appé¬ 
tit et l’activité languissante des fonctions de l'estomac. 

4“ Travail. — Exagéré, il est nuisible et déprime les forces, en supposant 
même que, par la nature des terrains remués, il n’y ait pas absorption de 
miasmes délétères; modéré et entouré de précautions, le travail est au con¬ 
traire utile; il entretient l’activité organique et distrait efficacement. 

C’est pendant ce travail modéré qu’il faut éviter les boissons aqueuses; 
c’est alors surtout que l’usage de la flanelle est indispensable pour empêcher 
les fâcheuses conséquences d'une rapide évaporation de la transpiration. 

Le bain froid doit être iiicntionne ici comme agent tonique et moyen de 
résistance u des plus efficaces qu’on puisse opposer aux impressions trop vives 
du climat et aux émanations morbifiques des sols insalubres. » (Dutrouleau.) 

Cette pratique du bain froid est très-habituelle dans nos colonies des An¬ 
tilles, où les cours d’eau torrentueux sont très-nombreux, formant d’intervalle 
â intervalle des bassins naturels, des piscines des plus agréables. A défaut 
do ces bassins naturels, l’autorité militaire a su en faire creuser au voisinage 
des caserne. (Camp Jacob, etc.) 

Malheureusement, en Cocbincliine.’où M. Leiiioisne a observé spécialement 
la dysenterie, l’usage des bains froids n’est jias toujours possible. « Dans les 
rivières, le courant est rajiide, plein do tourbillons ; il y a toujours danger à 
s’y risquer. La fange des arroyos écarte toute leiitation de ce genre. » (Girard 
la Barcerie.) Quelques casernes possèdent des réservoirs dans leur enceinte; 
il serait à désirer que toutes en fussent pourvues, car alors, si lo bain entier 
n'èlait pas toujours praticable, il serait au moins possible d’opérer tous le.' 
jours un lavage du corps à grande eau. 

Une considération morale qu’a négligée M. Lemoisne a fixé vivement 
l’attention de M. Girard la Barcerie, et ce que notre collègue dit pour la Cc- 
chinchine, s’applique assurément à toutes les colonies. Nous ne pouvons résis¬ 
ter au désir de citer la page dans laquelle notre collègue exprime des pensées 
si nobles, si élevées : 

« L'homme, quel que soit son milieu social, a un besoin invincible de 
distraction, et l’absence de cet élément moral amène l’ennui, la tristesse, le 
dégoût, la nostalgie, états dépressifs qui donnent la main aux autres influence.- 
morbifiques. 11 n’est pas de pays où la vie soit plus fastidieuse qu’en Cochin- 
ebine, pour celui que n’enchainent pas le goût du travail et ces sentiments 
élevés du devoir qui l’astreignent à la tâche sans fléchir devant ses aridités. Le 
soldat ne saurait atteindre à cette hauteur morale; les devoirs journaliers du 
.serviceaccomplis, aucune distraction pour les yeux ou l’esprit; la vie s’écoule 
dans un cerlc d’une monotonie insupportable. Que feront nos soldats dans 
leurs heures de liberté? Ennuyés d’eux-mènies, n’étant sollicités par l’attrait 
d’aucun des plaisirs iicrmis et nécessaires, qui sont la compensation du tra¬ 
vail, des fatigues et le besoin d’une société civilisée, ils ne connaissent d’autre 
étape que le cabaret, où l’oubli vient avec l’ivresse. La pente est forcée, l’cn- 
Irainement presque naturel, et, des désordres qui s’ensuivent, procède une 
aggration de l’invalidation. 

« Il ne suffit pas d’indiquer aux soldats les conséquences fâcheuses de l’abu'^ 



J.-P -M. UAMONET. — PAUL I,F,M(1ISNE. 


des li'|uciii s folles, les exemples memes qui se passent sous les \eiix sont 
impuissants, car chacun se croit invulnérable et se fie surtout à cette sorte 
d'immunité qui protège partout quelques ivrognes émérites. Pour détourner 
le courant, il faut créer des sources où se rencontre l'intérêt d’un plaisir, 
d'une satisfaction quelconque, ou l’esprit s'occupe et le corps se repose. Pans 
l'intérieur des casernes, des jeux variés, la création d’une bibliothèque, la 
formation de chœurs de chant, quelques récompenses pour l’adresse dans les 
exercices ou les progrès vers les tendances studieuses, comme excitant de l'é¬ 
mulation, etc., etc., sont autant de moyens qui n'ont pas l’ambition de loiil 
résoudre, qui sont modifiables à l’cnvi, mais qui sont do nature à concourir 
au buta rechercher et b atteindre. » 

Ihjijicne de la dysenterie. — La dysenterie est déclarée; quels sont les 
moyens hygiéniques qui doivent être employés pour venir en aide au traite¬ 
ment? — Dans celte troisième partie, M. Lemoisne, faisant de fréquents em- 
prnnts au traité de la dysenterie de M. Delioux, expose : 1° l’hygiène géné¬ 
rale du malade ; 2° l'iiygiene alimontairc dans la forme aiguë et dans la forme 
chronique; 5“ enfin l’iiygièiic de la convalescence. 

1° llaiiatricr le malade, surtout quand il a plusieurs années de séjour dans 
la colonie et que le traitement n’a pas enrayé la maladie dès le début. « Pour 
moi, dit W. Lemoisne, j’ai l’intime conviction que, si un lionimc atteint de 
dysenterie endemniue vient a succomber a la mer. c est qu’il était trop gra- 
vanient atteint et qu’il aurait eu le même sort dans la colonie ; d'un autre 
côté, j’ai la persuasion que toutes les fois qu’un homme a encore assez de 
forces pour être sauvé, il l’est par le voyage de retour. i> Si le rapatriement 
est impossible, quand il est urgent, clianger d’air dans la colonie ou dans une 
colonie voisine, en choisissant un lieu bien aéré et à l'abri des endémies. 

Faire coïncider autant que po.ssible le retour en Europe avec la belle sai¬ 
son, et prescrire aux malades de se couvrir chaudement, car le moindre re- 
li'ûidisseinent aggrave la situation ou produit des rechutes. Ne pas laisser 
séjourner les évacuations alvines dans la chambre du malade et lui conseiller 
Une grande propreté personnelle; enfin, combattre le dérangement fréquent 
du moral en entourant le malade d’objets agréables, en le distrayant, en re¬ 
levant son courage ébranlé, abattu même par l’influence dépressive d’une 
affection douloureuse, repoussante et très-longue à guérir. 

2’Régime alimentaire. — M. Lemoisne, d’accord avec les observateurs mo¬ 
dernes les plus autorisés, pose en principe qu’il faut nourrir les dysentériques, 
car la diète absolue favorise le passage de la maladie à l’état chronique. — Pa.s- 
sons en revue les divers éléments durégime : àl’exemplede M. Delioux, noire 
collègue proscrit la décoction de riz comme nuisible au malade par .ses élé¬ 
ments féculents ; l’eau albumineuse et le thé doivent lui être préférés, et, 
après la première période inflammatoire, prescrire l’eau vineuse, préconisée 
par l’ringle, Sydenham, Zimmermann, etc. Four aliments, choisir ceux de fa¬ 
cile digestion et laissant peu de résidu, comme les matieies albunnnoides. 
C'e.stle régiiie /ibrineuaiduprofesscur Fonssagrives*, régime qui doit être di¬ 
minué dans la période aiguë, mais entièrement appliqué dans la période ebro- 
nique. Au début, bouillon léger; plus tard, thé de bœuf (thé de Dénéké) ipii 

' Konssagrive.s, Hygiène alimentaire dex malades, des cnnvalcxrcnls et des 
valétudinaires. 2* édition. Paris, 1S(i7, librairie ,1.-1!. liaillière et Fils. 
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doit précéder le régime de la viahde. Enfin, quand la maladie commence à 
toucher à \ine fin heureuse, prescrire la viande rôtie, le poisson, quelques 
pâtes alimentaires, des œufs, du pain en très-petite quantité, du vin, généreux, 
coupé. — Défendre l’usage des féculents, des légumes verts, do la viande de 
porc, du beurre, do l'huile, de la graisse. « Dahs le commencement de la 
convalescence, le dysentérique no songe qu’à manger, toujours manger. Les 
mets les plus épicés et les plus malsains sont ceux qu’il désire de préférence. 
Il a besoin d'êiro surveillé comme un enfant, sinon il s'expose à des rechutes 
mortelles. » (Lemoisnc.) 

Notre collègue consacre ensuite quelques pages !i la viande crue et au ti ai- 
ternent par les rai.sins,lesfruit.s rouges et le petit-lait. La viande crilo a donnode 
bons résultats dans la fuiino chronique: quant à la cure par les raisins, nous 
n'avons pas assez de faits pour nous prononcer sur ce mode de traitement. 

Mentionnons encore les huitres en petite quantité journalière, usage con¬ 
seillé par M. le professeur de Méiicourt. M. Lemoisnc a essayé ce remède sur 
lui-méme et s'en est très-bien trouvé. 

Terminons enfin parl’hygiènedela convalescence, et ici quelques lignes ré¬ 
sumeront tout. « Nulle convalescence no réclame plus de soins et de précau¬ 
tions que celle du dysontéi ique, sur lequel plane encore lonïtcmps 1 imiui- 
flence d’une rechute. » (Delioux de Savignac.) 

i( Prolonger longtemps et avec sévérité, dit .M. Lemoisnc, les règles d'hygiène 
qu’on a mises en pratique pendant la maladie, est certainement le meilleur 
précepte. Il faut trailer avec un soin infini cet organisme fatigué ; il faut, jiour 
ainsi dire, se représenter les plaies encore saignantes de l’intestin malade cl 
graduer le régime avec prudence et fermeté. Lu excès suffit qlielqüefois pour 
détruire le travail de plusieurs mois, et le médecin a contre lui l’appétit in¬ 
satiable, les désirs sans tin du convalescent qui aspire à la santé etvoudiiiiL 
tant est grande son impatience, y arriver d'une seul coup. » 

Combattre l’anémie, inséparable dfe cette affection à l’état chronique, par 
les Ioniques les plus éprouvés (for, quinquina, bains de mer, bains aromati¬ 
ques, etc.); conseiller le séjour à la campagne dans ntt endroit bieii aéré, 
chaud et sec, sans innuenc? miasmatique, et où les promenades à pied seroiii 
faciles. 

Nous terminerons ici cette analyse, un peu longue peut-ètré. Nos Jeunes 
collègues nous pardoniieroiit, nous l’espéron.s, d’ètre entré dans tous tes de- 
tailSj en raison de l’importance du sujet. Docteur Brassac. 


LIVUES llELÜS 

1. Nouveau Dictionnaire do médecine et de cliirnrgio pratiques, illuslr*' 
de figure.s intercalées dans lo texte. — Paris, J.-B. Baillière ttPilr. 
Les principaux ai ticles du tonie NII sont ; Dysménorrhée, par F. Siredey ; 
Dyspepsie. parLuton; Dyslocic, parStoltz; Eau (Usages économiquei^i 
effets sur l'organisme). Eaux médicinales, par Biiigrtet; Eaux miiu’' 
raies, par Buigoet, Verjon et Tardieu; Éclampsie, par E. Bailly: 
Ecthyma, Eczéma, par Hardy ; Effort, pir Lo Denlu; Électricité, pa>’ 
Buignet, Jaccoud et Salnt-tlermain ; Éléphantiasis, par Barralliér, 
Embolie, par llirlz et Siralis; Embryotomie, par Tarnitr; Emmêna- 
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Rognes, par Sirciley; Emphysetne trauinatinUe, par JacqUeillet (do 
Montpellier); Emplâtres, par Ileraud (de Toulon) ; Empoisonnement, 
par Tardieu et Roussin. . 

11. .\nnuaire pharmaeeutitpie, fondé par 0. Reveil et L. Pariscl; exposé 
analytique des travaux de, pharmacie, physique, histoire naturelle 
médicale, thérapeutique, hygiène, toxicologie, pharmacie et chimie 
légales, eaux minérales, intérêts proh^ssionnels, par L. Parisel, ]diar- 
rnacien de 1" classe, llniliènio année (1870), formant la neuvième 
année pharmaceutique. 1 vol. in-18 de ôii pages. J.-B. Baillière et 
Fils. — Prix : 1. fr. 50. 

III. Traité pratiipic de l’art des accouchements, par 11.-F. Nægele, profes¬ 

seur à l’université de lleidelherg, et W.-L. Grenser, directeur de la 
maternité de Dresde, traduit sur la sixième et dernière édition alle¬ 
mande, annoté et mis au courant des derniers progrès de la science 
par G.-A. Aubenas, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Strasbourg; ouvrage précédé d’une, introduction par J.-A. Stollz, 
doyen de la Faculté de médecine de Strasbourg. 1870, 1 vol. iu-8 de 
800 pages, avec Une planche sur acier et 207 ligures. — Paris, 
,1.-B. Baillière et Fils. 

IV. Cireidar n” 2. \Var department. Surgeon general’s Office, Washington. 

A Report on the excisions of the Ilead of the Fémur for gunshot In- 
jnry. Washington, 1869; in-4, avec jilanches. 

V, Pi'ophylaxie du choléra en Orient, l’Hygiène et la réforme sanitaire en 
Perse, par le docteur Tholozan. 1 vol. in-8. — Paris, Victor Ma.ssou 
et Fils. 

VI. De l’aguerrissement des armées (palestrique, entraînement, hygiéni- 

(|ue, somascétique), par le vicomte do Vauréal, D. M. P. — Paris, 
Adrien Dclahaye. 1 vol. in-12, 1869. 

VII. Recherches expérimentales sur le rôle physiologique et thérapeutique 
du phosphate de chaux, parL. Dusart. I vol. in-12. — Paris, Adrien 
Dclahaye, 1870. 

IIK. Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires, précédé de 
l’étude chimique et physique des changements que l’urine éprouve 
pendant les maladies, par le docteur Gaston Le Bon, avec planches et 
ligures dans le texte, 2" édition. 1 vol, in-12. — Alfred Duquesne, 
1869. 
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DÉPÉC11E8 MliMSlÉUlELLES 

Paris, le U février 1870, — M. le médèeln en chef Beau passera de Toulon â 
hrcstpour remplacer M. le médecin en chef ISoübin, adnjis à faire valoir ses droits 
il la retraite par une décision ministérielle du 28 janvier dernier, et qui a de¬ 
mandé à quitter immédiatement le service. 




MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES l-üRTS. 


Muiitjiellior, le 12 février 1870. —M. Riühk, aide-niéileein. Ubun-valions i li- 
iii(/urs sur la t/iérajicutiquc du rhuviathiur artirulnirc aigu.) 

Montpellier, le 18 février 1870.— M. 0. Rosnf.t, médecin de 1'“ classe, [(ùiu- 
Iribul 'wn à l'élude du parasiltsme.) 

Montpellier, le 29 décembre 1809. — M. E. Cazct, aide-médecin. {Quelques 
observal'ions sur les abcès du foie.) 


MSTf lie DÉPART POUR LES COLOXIES IIKS MÉDECINS MAJURS ET DES A1DE8-MAJÜRS 
n’iNEANTERIE DE JIARINE. 

Médechis-innjors. 

l'inT. l’ésimcnt. Nom. Date de nominalinii, Date du dernier déhantiiement. 

11. 2' CosgcER. . . . l-i décembre 180.‘j. a » 

R. ô“ Delasalle . . 24 mai 1802. 17 décembre 1860. 

T. 1" Doorgarel., . 50 novembre 1809. 19 avril 1807. 

C, Deïodte.. , . 20 août 1809. 50 mai 1800. 


AUDIBERI . . . 

Mondiîire. . , 

Molle. 

IIatrv Beroi ix. 
Chevalier. . . 
Tiiodlüx. . , . 


Mdcs-niajoi 


25 mai 1801. 

50 novembre 1809. 
id. 

24 mai 1802. 

14 décembre 1805. 
id. 


12 avril 1809. 
50 avril 1809. 
8 août 1809. 
10 août 1809. 
27 août 1809. 
id. 


MM. Leclerc et Feitu attendus, le premjcr de la Cocbinclnne, le second delà 
•Nouvelle-Calédonie, seront classés à la date do leur débarquement en France, 


Mouvements des officieiis du corps de santé dans les ports 

pendant le mois de FÉVRIEK 1870. 


CiRAllD LA BaRCERIE. 


CUIIRKOUKU. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

part pour Toulon le 17 à deslinution de I'Aiikimic, 


Cédoxi . .. débarque le 1" du Motilcaliu et rallie Bocbelurt. 

Ibc.RKr. ,.embarque le 1”' sur le MoiUcalm. 

l'iiiscuAi;.part le 9 en congé de convalescence. 
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MEDECINS DE DEUXl ÉM E CLASSE. 


débarque le 2 de la Savoie et rallie Brosl. 
arrive le 15 de Toulon, 
embarque le 20 sur le Talisiiiaii. 


AIDES-MEDECINS. 


Soi:la(,ls .débarque le 2 de la Savoie et rallie Toulon. 

Païol. ..arrive le 12 de Toubm et embarque sur fc Afonfca/ni. 

Le Bdürdei.lès .débarquedu Moutcaliii, cl rallie Brest le 10. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Castaisc. . .arrive le 10 de Toulon. 

Roussel .arrive au poii le 20. 










IJUlAi-TliS Ütl'lClKL. 

BREST. 


part le 13 en niissiun <luiu Ipi quai'tiei'a du nord de 
l'aiToniUbsemcnt. 


médecins de première classe. 

IIauec. part le Ü pour Toulon à dustiuatiuu de l'Aveyi'»i‘- 

Le Baiuic .revient le 7 do sa mission à Telgrec (variole). 

Clüuet. débarque provisoircnienl du Borda pour aller aux 

eaux d’Amélie-lcs-tlains, le 8. 

IluAii'V.embarque provisoirement sur le Borda, le 8. 

Elï .embarque le 8 sur la Corrèze. 

nitAUD.rentre le "18 de congé. 

Mauson .rentre le ‘23 de Loc-.Maria-Ploiigané (variole). 

Vauvraï .part le 24 à destination de VAndromaqae, l'régide 

sur laquelle il embarquera en qualité de médec.n- 
major de division. 

MÉDECINS DE pEUXIÉME CLASSE. 

MoubsoU. . . ..part le 4 pour Toulon, à destination du 6'oe</oÿwn- 

PETirAS-n-VASSELAis. . . . part le 1“' pour Cbai lestown, a destination du U' 

SANtjrEK.arrive à Brest le 7. 

CAiiii.embarque le 8 .sur/« Corrèie. 

Rivet .débarque le 8 do ht Corrèze. 

Chassanioi .arrive il'Brest le 8. 

Garnieu .arrive de Toulon le 14. 

Bouvet .arrive de la Uéunion le 47. 

Cabauec. arrive de Toulon le 20. 

îlÉis.partie ‘20 on congé de convalescence de trois moi-- 

Ouiiosu..arrive de Brest le 2.3. 

..embarque le 27 sur le Maxjkkn. 

AIDES-MÉDECINS. 

AbiiilouîE .part pour Toulon le 1“'. 

Maiiéo ..part pour l’aris en congé de six mois pour le ioe- 

Besciiaju's .part le 12 en congé de trois mois pour le doctor.d. 

l'ÉiiisEL. idem le 49. 

Cyjiyn.part le 20 en congé de six mois pour le doctorat. 


part le 4 pour Toulon, à de.-tiiuiliuii de la Coclda' 


,q ^llï.embarque le 1'*'sur/e Vuh aitt, 

.. ^ idem. 

. ..débarque le 8 du Ytilcain, et embarque .sur la k»' 

..débarque le 19 du \ ulcaiii, part pour Toulon à des' 

tlnalion de la Gujanic. „ 

HIauie. . ..arrive de Toulon le 14, embarque à compter du 

sur le Yulcnin. 

..embarque à compter du 8 sur le ('n/cam, débanp*'' 

du Yulcain le 19 et part en congé de convalÉ»' 
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PHARMACIENS DE DEUXIEME CUASSE. 

. . . rallie Clierbourg lu IC. 

. . . part le 24 pour les eaux il’Amélie-los-Buiiib. 

AIDE-PHARMACIEN . 

, , . . partie 14 pour Muiitpellier (exaiiieii de pliarnuitieii 
uiiiversUaire). 

LORIENT. 

MÉDECIN DE DEUXIEME CUASSE. 

. , . débarque du Saxaslris. et embarque délimtivpuield 
sur Cordelière le 15. 

RQEIllilEORT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . . part pour Paris le 10 eu congé de deux mois pour 
le doctorat. . 

. . . . rallie Rochefort le 5. 

MÉDECIN DE DEUXIEME CUASSE. 

. . . . rallie Rocliel'urt le 7, part le ‘26 en congé de conva¬ 
lescence. 

AIDES-MÉDEqiNS. 

, . . . part le 10 février pour Paris en congé pour le doc- 

. . rentrant do conaé, .arrive de Montpellier le 3. 

, . . . id. arrive de Paris le -4. 

... rallie Rocbelort le 5. 

, . . part le 10 pour Montpellier, en congé pour le doc- 

. . . . part le 23 pour Paris, en congé pour le doctorut. 

MEDECIN AUXIUIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . . . rallie Rocliefort le 7, embarque le 5 sur la Cuits- 
tanliiic, débarque le 24 et part en congé de con¬ 
valescence. 


'-'revac. 

'"■'lAx-D 


. . rallie Rocbelort le 7, embarque leu sur la Cous!au- 
Ime, débarque le 24 et part en congé de convales- 

. . débarque le G do lu Constantinc et part pour Tou¬ 
lon, àdestiniition de la Coebinebine. 

. débarque de la Constantine le 10, et part pour Tou¬ 
lon à destination de la Coebinebine. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . part le 10 pour Toulon, à destination de la Coi bin- 
ebine. 

TOULON. 

. . débarque de lu Tlièinis le 6. 
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l’iDUAiii.v.débarque de l’Amazone le 18, el ciiti'c en joui-- 

siince de son congé. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

UoNNEScuEi.LÈ.rciitie de congé le 0. 

Jouet .débarque de la Dryade le 0. 

EncOÈii.cndjiirque sur la Dryade le 0. 

Mauec .embarque sur la Dryade le 15. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Kimbauii .embarque sur la Surprise le 1 " . 

Bektuanu .rallie Toulon le 4, )iart le 0 en congé de trois moi' 

Néis .débarque de la Thémis le 6, rallie Brest le 7. 

l’iciiÉ.débarque du Louis XI]' le i. 

Housse .part pour Cherbourg le 5. 

Cauxieu .destiné pour la Flamme, le 8 pour Bresl. 

Mouiisoi.arrive de Brc.st le 7 et embarque sur Jn Jl/7/m^'' 

le lu. 

Bocinaii.. rentre de congé le 15. 

Cauvis. . ..embarque sur 7c Cfer le 10. 

OniioMi.débarque du Cher le 19, rallie Brest le ‘25. 

Rouvieii .. part le‘24en congé do trois mois pour le doctoral. 

lliciiE.jiarl pour 1.orient le ‘2ti. 

Bociiaiiü. ..destiné pour /c 21r«yo« (.\lgor), part le‘28. 

Eïssautieii .part pour Lorient le ‘27. 

AIDES-MEDECINS. 

Baïol .part le 5 pour Cherbourg. 

Audieouze .arrive au port le 8. 

Jacquehik .part le 10 en congé pour le doctoral. 

Soulages .arrive de Cherbourg le 11. 

Tuotodas. ..partie 15 en complément de congé. 

Vivien .part le 19 en congé de cuiivalescencr de trois nrus. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Choffé .débarque de la Thémis le 0, part pour Brest le '■ 

JlAmE.débarque de TlénaleU, part pour Brest. 

Bouisso.v.passe de Tléiia sur la Dryade le 15 à destinati 

de t’Ai'eyrou. 

l'iiA.Nçois.destiné pour VAndromaque, passe de/’Jc'iio sur h' 

Dryade le 1.5. 

Tilmax-Deeisee .embarque sur la Dryade le 15. 

Laüiient . iil. 

LAi'EvnB.arrive au port le. 15, embarque le 15 sur la DryU'l' 

Cautier .embarque sur la Dryade le 15. 

Castai.ng .part pour Cherbourg le 5. 
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HISTOIRE MÉDICALE DE LA CAMPAGNE DE LA FRÉGATE 

LA THÉMIS (1868-1870) 

PAR LE D' BÉOUIN 

MÉDECIN miNCIPll., MÉDECIN EN CUEE DE LÀ DIVISION NÀVÀLE DE LEVANT 


I 

LE NAVIRE 

La Thémis, perlant le pavillon du conlre-amiral Moulac, et 
commandée par le capitaine de vaisseau Duburquois, a rem¬ 
placé la Renommée ddiiis la station du Levant le 10 janvier 1868. 
C’est une frégate mixte de premier rang, armée de trente-deux 
canons et montée par un équipage de près de 500 hommes. 

Le nom de ce bâtiment figure plusieurs fois dans les Annales 
de la marine militaire. Au combat de Trafalgar (21 octobre 
1805), nous voyons une frégate à voiles appelée la Thémis, 
commandée par le capitaine Jugan; en juillet 1806, elle fait 
partie d’une division placée sous les ordres du capitaine de 
vaisseau Lamarre-Lameillerie, en septembre de la même année, 
elle appartient à nne autre divLsion commandée par le capitaine 
de vaisseau Soleil. En 1823, une Thémis, peut-être la même que 
la précédente, prend une part brillante au bombardement de la 
Corogne avec le capitaine de vaisseau de Saint Priest; en 1826, 
elle se trouve à la Martinique, commandée par le capitaine de 
vaisseau Russel ; en 1829, elle est montée par le conlre-amiral 
Lecüupé. Armée en flûte en 1830, elle assista à l’expédition 
d'Alger, sous la conduite du capitaine de frégate Legoarant 
de Troinelin. 

Transformée en 1865, la Thémis eut pour mission de porter 
le maréchal Mac-Mahon à Alger, et d’accompagner l’archiduc 
Maximilien à la Vera-Cruz. De 1865 à 1867, elle accomplit une 
campagne aux Antilles et dans l’Amérique du Nord, sous le 
guidon du contre-amiral Didelot et sous le commandement du 
capitaine de vaisseau Ribourt, C’est au retour de ce dernier 
voyage qu elle fut destinée à la station du Levant. 

Des traversées rapides sur une mer toujours belle , une 

ABCH. DE MÉD. NÀV. — Avril 1870. XIll.—m 
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aération permanente du bâtiment, le nettoyage de la cale, deux 
fois par semaine et sa désinfection par le sulfate de fer, une 
alimentation composée de vivres frais et de boissons de bonne 
qualité, une propreté irréprochable, les exercices gymnastiques, 
la danse, l’escrime et la natation, le Ibéâlre, la lecture de 
livres de choix, une discipline sévère, mais toujours équitable 
et bienveillante, un séjour peu prolongé dans les lieux réputés 
malsains, des communications fréquentes avec la France ont 
placé la Thémis dans les conditions hygiéniques, physiques et 
morales les plus excellentes. 

L’hôpital est situé en avant de la batterie et séparé complè¬ 
tement du logement de l’équipage par une cloison transversale 
que l’on peut enlever facilement lorsque les soins de pro|)reté 
ou la manœuvre l’exigent. 11 est vaste et reçoit l’air et la lu¬ 
mière par quatre sabords et deux écubiers. Une bouteille placée 
dans la gatte à tribord est réservée à ceux des malades qui ne 
peuvent pas monter sur le pont. Ainsi se trouve réalisé, pour 
la Thémis, un des vœux qu’exprimait, en 1856, M. Fonssa- 
grives, dans son Traitéd'hyijiènenavale 11 est à regretter qu’à 
côté de ces avantages il y ait à noter quelques inconvénients ; 
la présence des chaînes et des bittes diminue l’espace et gêne 
la circulation ; des courants d’air violents s’établissent par les 
écubiers; la forge est placée sur l’avant du pont supérieur, ini- 
médiatemeut au-dessus du poste. Ces inconvénients avaient 
été déjà signalés, en 1838, parM. Cavalier, dans sa thèse inau¬ 
gurale; mais il est juste d’ajouter qu’ils s’effacent devant le 
possibilité de pouvoir presque toujours envoyer les malades 
gravement atteints à la maison de santé, dont la division dis¬ 
pose au Pilée, soit dans les hôpitaux de Smyrne ou de Beyrout- 

11 

L’ITINÉUAIHE 

Dans le cours de la'campagne, la Thémis a visité Lisbonne, 
Mors-el-Kébir, le Pirée, Poros, Éginc, Syra, Tinos, Chie, 
Smyrne, Salamine, Porto-Mandri, Oropas, Karyste, Ergijs- 
tiria, Paros, Naxos, Antiparos, Nia, Santorin, Marmoricc, 

* l’age 289. 
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Rhodes, Chypre, Beyroiit, Saïda, Sour, Saint-Jean-d’Acre, 
CaïlTa, Tripolie de Syrie, Lattakièh, Adalia, Boudroun, Cos, 
Milo, Nauplie, Spetzia, Volo, la Crète, Slainpalie, Calymnos, 
Maori, Mersina, Alexandretle, Jaffa, Caxo, Navarin, Zante, Cé- 
phalonie, Sainte-Maure, Corfou, Fatras, Salonique, Alexandrie 
et Port-Saïd... 

I. Lisbonne (Lisboa), capitale du Portugal et chef-lieu du 
district du même nom, cette ville est située sur la rive droite 
du Tage, à vingt kilomètres environ de l’embouchure de ce 
fleuve, par 11“ 28' 45" longitude 0.; et par 38“ 42' 24" lati¬ 
tude N. 

Sa population est de 262,256 habitants, y compris les mili¬ 
taires, dont le nombre est évalué à 8,000. 

Ou compte dans Lisbonne douze hôpitaux et une maison de 
santé : 

Hôpital des Enfants-Trouvés {Santa casa da Misericordia). 
Col établissement, que l’on trouve dans l’édilice de Saint-Roch, 
reçoit, nourrit, élève et rend à la société les enfants abandonnés 
ou nés de parents pauvres; 284 enfants sont entretenus dans 
cette maison de charité. 

Hôpital royal de Saint-Joseph {Hospital real de san José). On 
y soigne les malades indigents, et on fournit des chambres par¬ 
ticulières aux personnes qui veulent s’y faire traiter. Les prix 
sont, pour ces dernières, de 800 à 1,600 réis (5 à 10 francs) 
par jour. Le nombre est, terme moyen, de 476 hommes et de 
272 femmes. Dans cet hôpital, le plus beau de Lisbonne, il y a 
une école de médecine et de chirurgie. 

Hôpital de Rilhafolles, dans l'ancien couvent de ce nom. H 
est spécialement destiné aux aliénés. Les pauvres y sont gratui¬ 
tement admis, et on y a disposé des chambres particulières 
pour les familles aisées. Le nombre moyen des fous est de 
205 hommes, et de 267 femmes. 

Hôpital de Saint-Lazare. Reçoit les lépreux. Hommes 45, 
femmes 18. 

Hôpital de Nolre-Dame-des-Remèdes {De Nossa Senhora dos 
Remedios), à Santo Estevan. 

Hôpital de Nolre-Dame-du-Mont-Carmel, au Carme. 

Hôpital de Nolre-Damc-de-la-Victoire, à Conceiçào nova. 

Hôpital de Desterro, dans l’ancien couvent du même nom. 
42 hommes, 208 femmes. 
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Hôpital des Allemands, rua San Miguel. 

Hôpital des Anglais, rua San Francisco de Paula. 

Hôpital des Français, rua deCordaes de Jesu. H a été fondé 
pour les malades français de la ville et pour les matelots de 
notre marine du commerce. Il est desservi par cinq sœurs de 
Sainl-Vincent-de-Paul. Les salles, dont deux portent les nom.s 
de la Reine Blanche et de Saint-Louis, sont très-bien aérées et 
d une extrême propreté. Un médecin est attaché à cet asile hos¬ 
pitalier, qui possède en outre deux écoles pour les enfants de 
nos compatriotes de Lisbonne. 

Hôpital des Pensionnaires d’Alphonse IV (Mercearia de don 
Alphonse IV), actuellement annexé à l’asile de mendicité. 

La Maison de santé est située près d'Estrella, et reçoit des 
pensionnaires aux prix de 800, 1,200, 1,600 reis (5, 7, 
10 francs) par jour. 

Indépendamment de tous ces établissements de bienfaisance, 
la ville offre encore à ses malades des eaux thermales sulfu¬ 
reuses dans l’arsenal même de la marine. 

II. Mers-el-Kébir {Marsalquivir. Portus - Maynus des an¬ 
ciens). Latitude N., 55“ 44' 21"; longitude O, 3“ l'25". 

Ce village, aujourd’hui français, ne nous intéresse que par 
les Bains de la Reine, établis sur la route qui le relie à Oran, 
à trois kilomètres de cette dernière ville, sur le penchant de la 
montagne qui borde la Méditerranée, à trois ou quatre mètres 
seulement au-dessus de la mer. 

Les eaux de ces bains ont été étudiées par nos confrères de 
l’armée, et notamment par MM. les docteurs Bertlierand, 
Lambert et Tripier, et classées parmi les eaux chlorurées so- 
diques. Elles sont claires, limpides, d’une saveur légèrement 
salée. Leur température à l’extérieur est de 16°,25, dans l’inté¬ 
rieur de la grotte, de 21“, dans l’eau du bassin, de 30“, et 
à la sortie du rocher, de 50“. Leur pesanteur spécifique est 
de 1005,80. 

L’analyse chimique y a démontré des chlorures de sodium, 
de magnésium et de calcium, des sulfates de chaux et de ma¬ 
gnésie, des traces de fer et une matière organique que le doc¬ 
teur Lambert croit être la barégine. 

Les Espagnols tenaient ces bains en si grande estime, qu’ils 
les avaient placés sous le patronage d’une reine. Depuis plus de 
vingt ans, les médecins militaires les utilisent pour les blessés 
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et les infirmes des services chirurgicaux de la province d’Oran, 
et pour un grand nombre de blessés de l’armée d'Orient. 

On a conseillé l’usage de ces eaux dans les cas suivants ; 
débilités de l’estomac, lenteur des digestions, diarrhées ré¬ 
centes, coliques néphrétiques, calculs biliaires, engorgement 
des viscères abdominaux, suite de fièvres intermittentes, cer¬ 
taines dermatoses, rhumatismes simple et goutteux, névralgie 
sciatique, maladies des articulations, anciennes blessures par 
armes à feu, ulcères, paralysies. 

Les hôpitaux civil et militaire d’Oran y envoient leurs ma¬ 
lades, principalement d'avril en octobre. Les bâtiments de 
guerre qui relâchent à cette époque à Mers-el-Kébir, pourraient, 
moyennant une légère rétribution, faire profiler de ces bains 
les marins auxquels leur emploi serait jugé nécessaire. 

lll. Le Pirée. C’est le port le plus grand et le plus occidental 
delà presqu’île de ce nom. Son entrée est par 37“56' 15" lati¬ 
tude N., et par 21° 17' 41" longitude E. 

C’est au Pirée que la frégate prenait ses quartiers d’hiver; 
c’est dans la baie de Phalère qu’elle jetait l’ancre à l’époque 
des fortes chaleurs, époque où l’atmosphère est rafraîchie par 
une brise presque constante du nord. 

La ville, bâtie sur l’isthme étroit qui unit son port à celui 
de Munychie, n’est plus un bourg de 700 habitants, comme en 
1836, ni même un village de 4 on 5,000 âmes, comme l’écri¬ 
vait, en 1854, M. Ed. About *, mais bien une ville dont la po¬ 
pulation s’élève au chiffre de 8 à 10,000, sans compter les 
nombreuses familles candiotes que l’insurrection de la Crète y 
a fait aflluer, ni la population flottante fournie par les navires 
étrangers de la guerre et du commerce. 

Grâce à l’impulsion bienfaisante que lui a imprimée l’occu¬ 
pation française de 1854, et à l’administration intelligente du 
démarque Rally et de son successeur, D. Montzopnulo, le Pirée 
promet de devenir, dans quelquesannées, une des villes les plus 
importantes de la Grèce. 

Les rues sont, en général, larges et bien alignées. Quelques 
unes ont leurs Irottoirs bordés d’oliviers, de tamaris, de poi¬ 
vriers, d’ailantes, etc. Il est à désirer que l’on multiplie la 
plantation de ces arbres, qui donneraient de l’ombre et de la 

' Ln Grice contemporaine, p. 8. 
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fraîcheur à une cité brûlée par le soleil pendant une grande 
partie de l’année. Elle.s portent, pour la plupart, des noms qui 
rappellent les hommes illustres de l’ancienne et de la moderne 
Grèce 

Les maisons sont à un, rarement à deux étages, avec balcon 
sur la rue, peintes à l’extérieur en blanc, en jaune, en rose ou 
en bleu clair et recouvertes en tuiles. Celles des riches sont fort 
élégantes, et leur distribution intérieure ne laisse rien à dé¬ 
sirer sous le rapport hygiénique. 

Plusieurs places spacieuses et un long boulevard favorisent 
la circulation de l’air et servent de promenade. Les principales 
places sont celles de Coray, de Thémistocle, d’Apollon et de 
Terpsithée. C’est dans ce dernier lieu que la musique de la 
Thémis se faisait entendre en été, sous un pavillon construit, 
en 1856, par les soins du vice-amiral Bouët-Willaumez. 

En face du débarcadère le plus fréquenté, se voit le jardin 
créé, de 1854 à 1857, par l’occupation française, sous les aus¬ 
pices du contre-amiral Le Barbier de Tinan. Ce jardin, auquel 
on a donné le nom de cet officier général, réjouit la vue par ses 
arbres toujours verts, et devient, pendant l’hiver, le rendez- 
vous de l’élite de la société, attirée par les symphonies des mu¬ 
siques militaires. 

Au Pirée, comme partout ailleurs en Grèce, même dans les 
plus humbles villages, on a établi des écoles pour l’instruction 
élémentaire des enfants des deux sexes. Celles que nous avens 
eu l’occasion de visiter nous ont paru offrir les conditions hy¬ 
giéniques les plus avantageuses : elles sont isolées, propres, 
vastes, aérées par un grand nombre de fenêtres et situées ordi¬ 
nairement au rez-de-chaussée. 

Les abattoirs, les cimetières, les fabriques sont en dehors de 
la ville. 

Un modeste hôpital est en voie de construction et sera bien¬ 
tôt achevé. Il est bâti sur le sommet du monticule qui se trouve 
à l'ouest de Munychie, et se compose de deux salles pou¬ 
vant contenir chacune seize lits et de quelques chambres par¬ 
ticulières. L'entrée principale ornée de quatre colonnes en 
marbre de Tinos et.d’un fronton sur lequel est inscrit le nom du 

* Rue de Cécrops, rue d’Homère, rue de l’raxitèlo, rues do Colocntronis, de 
Miaoiilis, de Tombasis, elc. 
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fondateur* regarde le Pirée; de la façade opposée, l’œil em¬ 
brasse l’immense golfe d’Athènes. 

A défaut d’hôpital, la division navale française, conformé¬ 
ment à une clause du marché passé avec le fournisseur, dispose 
d’une maison que ce dernier loue à ses frais, et qu’entretient et 
dessert la frégate amirale, quand elle est présente au port. 
Cette maison placée au sud-est de la ville, au bout de la rue 
SiTtlAOlAI, est destinée à recevoir les marins de la station at¬ 
teints de blessures ou de maladies graves. Elle est formée d’un 
rez-de-chaussée où sont trois chambres, deux cuisines, une 
petite cour avec un puits et une citerne, et un cabinet particu¬ 
lier ; d’un premier étage comprenant cinq pièces, une cuisine 
et des lieux d’aisance. Cet étage, mieux éclairé, mieux 
aéré et moins bumidc que le rez-de-chaussée, doit être mis 
à la disposition des malades de préférence à ce dernier. La 
maison est surmontée d’une terrasse où les convalescents peu¬ 
vent jouir de la chaleur du soleil pendant l’hiver et de la fraî¬ 
cheur du soir pendant l’été. 

Le Pirée emprunte presque toute son alimentation à la plaine 
et aux jardins d’Athènes, aux nomarchies, aux îles de l’Ar¬ 
chipel el quelquefois même à l’étranger. Les bœufs, proviennent 
de l'Anatolie, de l’Épire et surtout du marché de Larisse, ville 
de la Thcssalie.Ils traversent les frontières qui séparent la Tur¬ 
quie de la Grèce et arrivent, à petites journées, àLivadia (Béotie), 
où on les laisse paître pendant quelque temps, avant de les 
conduire à la ville et de les livrer à la consommation. Malgré 
le soin que l’on prend de les faire parquer, ces animaux peu 
nourris l’été et fatigués par la chaleur, ne fournissent à cette 
époque qu'une viande gluante, coriace et peu savoureuse. Le 
mouton est généralement estimé, et la Grèce en élève de nom¬ 
breux troupeaux; mais dès l’âge d’un an, sa chair acquiert un 
goût de laine très-prononcé. Aux fêtes de Pâques, les agneaux 
sont sacrifiés par milliers et les Hellènes ont une manière par¬ 
ticulière de les préparer qu’on appelle à la pallikare. Ce mode 
consiste à les bourrer de plantes aromatiques parmi lesquelles 
figure le Thymbra capitata, et de les cuire ensuite tout entiers 
devant un grand feu. Les chèvres et les boucs servent aussi à la 
nourriture des habitants, qui considèrent leur viande comme do 


* TZANEION NOXOKOMEION. 
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facile digestion, et très-salutaire à la santé. Le porc n’est pas 
exclu des tables, comme chez les musulmans; il est réservé 
pour les mois les plus rigoureux de l’hiver. 

Le beurre et le fromage sont préparés avec le lait de chèvre 
et de brebis. On vend une espèce de fromage qu’on appelle 
kephaloturion, à cause de sa forme*, et une autre espèce que 
l’on désigne sous le nom de Touloumoturion parce qu’on la 
conserve dans des outres en peau de bouc. 

Les volailles sont apportées des îles, et particulièrement 
d’Egine. 

Le gibier se compose de perdrix, de bécasses, de bécassines, 
de canards sauvages, de grives, de cailles, de tourterelles, de 
lièvres, etc. Il est fourni par l’Atlique, l’Argolide et Salamine. 

La pêche est faite par les Grecs et par quelques Italiens. Les 
poissons les plus communs sont le merlan, le sarran, la raie, 
le thon, la bonite, le loup, etc. Les plus estimés sont le rou¬ 
get, la sole et le mulet. 

La classe des zoophyfes donne les oursins, celle des molbis- 
les poulpes, les calmars, les seiches, les jambonneaux, lesmou- 
Ics, les clovisses, les huîtres en petite quantité, et les escar¬ 
gots. 

Comme légumes, on trouve plusieurs espèces de choux : le 
choux cabus {Brassica oleracen capitata), le chou-fleur (B. ole- 
racea botrytis), le chou-rave (B. oleracen fjovglyoides), la 
rave (B. Rapa) et le navet (B. Napus) ; des pommes de terre 
{Solanum luberosum), des tomates (Lycopersicum esculentum), 
des melongènes {Solanum esculentum), des pois {Pisum sati- 
vum), des haricots (Phaseolus), des {è\es {Vicia faba), des bos- 
nies {Hibiscus esculentus), des aulx {Allium sativum), des oi¬ 
gnons (A. cepa), des poireaux (A.porrum), des carottes {Dan- 
cus carotn),des courges {Cucurbita pepo), des betleraves {Beta 
vulgaris), des artichauts {Cynara scohjmus), des céleris (Apinm 
graveolus), des épinards (Spinacia oleracea), des asperges (As- 
paragus acutifoHus). 

Les |)ommes do terre se vendent fort cher, et sont encore 
inconnues dans beaucoup de localités. Leur rapport est si peu 
considérable, qu’on est obligé d’en faire venir de Trieste ou de 
Marseille. Cependant, M. de lleldreich nous apprend dans son 

* Kcjihale liêle)-, tiiri [on], fromage. 

* Touloum (t), mut turc qui (ignilie peau de bouc. 
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livre sur les plantes utiles de la Grèce que ce tubercule réus¬ 
sit bien près de Tripolitza, dans le Peloponèse; près de Kcphis- 
sia, dans l’Attique, etc. Par contre, les tomates, les aubergines, 
les lèves, les courges, les auk, les oignons, les bosnies vien¬ 
nent à merveille, et sont l’objet d’une culture très-étendue. Les 
petits pois sont rares et généralement durs. Les céleris sont tou¬ 
jours verts ; les jardiniers grecs ignorent l’art de lesfaire blan¬ 
chir. — Les asperges sont à peine cultivés dans les jardins 
d’Alliènes ; mais on recherche beaucoup sur le marché de 
cette capitale les jeunes pousses de VAparagus acutifolius qui, 
quoique habituellement verts, sont tendres et ont un goût très- 
agréable. 

Les fruits ne sont pas toujours mangés mûrs, et ils occasion¬ 
nent pendant l’été des flux diarrhéiques. Les plus communs 
sont les citrons, les oranges, les grenades, les abricots, les 
pêches, les raisins, les ligues, les melons et les pastèques. 

Les citronniers sont cultivés dans l’Argolide près de Poros,de 
Nauplie et d’Argos ; en Messénie près de Kalamata ; en Laconie 
près de Sparte ; à Mistra et à Marathonisi ; près de Patras et de 
Vostizza ; près de Caristo (Eubée) et dans les îles d’Andros, de 
Syra, de Naxos et de Paros. Dans l’Altique, on les cultive aussi 
dans les domaines royaux, mais le froid les gèle souvent. Les 
principales espèces sont : \c Citrus decumana (Pamplemousse); 
le Cit. medica (Cédratier) ; le Cit. limetta, le Cit. limonium 
(Limonier): le Cit. aurantium (Oranger), dont les fruits mû¬ 
rissent en décembre et viennent en grande partie de Kalamata; 
le Cit. vulgaris, le Cit. deliciosa, fourni par Calaurie et par 
Malte. 

Les pèches sont les meilleurs fruits du pays. On en compte 
plusieurs variétés : les pêches np(l)ïr,a, les P. zîtpiva, IcsP. May- 
5aXv]VTiç • P- MsXroizévYjç, et le gasTOi ’Açpoo’xy;;. Ces der¬ 
nières, à chair blanche, pleines de sucs, sont un peu pointues 
vers le haut et aplaties sur les côtés ; de là le nom qui leur a été 
donné. 

Il y a plusieurs espèces de raisins. Les principales sont ; le 
aùfù\àxo, à grains gros et ronds ; lepaîax.i' ; le poSïjtr);, à grains 
touges cl ronds; p-oaxivo, Vun des meilleurs à manger; le 
àîTovùxt (griffe d’aigle), à grains allongés, verts et pointus aux 

* Die Nutzpflanzen Griechenlands, Athènes, 1862. 
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(leux extrémités ; le l-Kmv.oulo't, à grains noirs et ronds ; le asuX- 
Tavîva, qui mûrit vers le mois d’août et se rapproche beaucoup 
du raisin de Corinthe, dont la récolte constitue un des revenus 
les plus considérables de la Grèce. 

Le figuier est cultivé dans toutes les îles, et ses fruits sont 
très-variés. On distingue les figues-fleurs (wp(ütp.a), celle d’Egine 
qui mûrissent en juin, les smyrnienne (}ip.'jpvaïa) et les royales 
Les plus estimées sont celle de Kalamata, qui sont 
loin cependant de valoir celles de Smyrne. Les figues d’Andros 
un peu brunes, sont séchées au four et consommées en Grèce 
seulement. 

La Caprification d’après M. de Heldreich, est encore usitée 
dans ce pays. Cette opération décrite pour la première fois par 
Théophraste se pratique de la manière suivante : aux mois de 
mai et de juin, les paysans cueillent des ligues sauvages; et après 
les avoir enfilées dans des liens d’herbe, de bois, de paille ou 
d’étoffe usée, ils les portent sur les figuiers cultivés. Ils ont 
soin (le choisir celles qui sont en état d’être cueillies, c’est-à-dire 
qui renferment des insectes prêts à en sortir. L’insecte que l’on 
a cru longtemps être leCjynips psenos, et que l'on considère au¬ 
jourd’hui comme un Sycophage, s’introduit dans l’œil de la fi¬ 
gue domestique, la pique et en accélère la maturation. Nous 
avons eu l’occasion d’observer cette ancienne et curieuse cou¬ 
tume au Pirée,àNio et à Casso. Dans cette dernière île, on em¬ 
broche quelquefois le fruit sauvage avec le pédoncule des feuil¬ 
les du figuier domestique. 

Le pain de nos équipages est fabriqué avec de la farine de 
fVance ou de Trieste. En Grèce, les céréales qui servent à faire 
de la farine sont le maïs {zéa mdis) et le blé ordinaire {triticum 
vulgare). L’orge {hovdeum vulgare) cultivé sur une vaste échelle 
est presque exclusivement destinée à lanourriture des chevaux. 
Le maïs vient dans le Magne, en Arcadie, en Achaïe, en Etolic, 
dans l’Acarnanie, dans la Phthiotide, en Eubée et dans plusieurs 
autres provinces, où il est employée à faire du pain et h polenta 
nourriture principale de leurs habitants. On sème le blé en no¬ 
vembre et en décembre dans les plaines ; en janvier et février 
dans les montagnes. La moisson a lieu en juin pour la plaine, 
en août pour les jiays montagneux. Les localités où cette céréale 
réussit le mieux ont Livadia et Thèbes en Béolie, les environs 
de l’Hellada (ancien Sponchios), Négrepont et Andros. Cepen- 
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dant, elle ne peut suffire aux besoins de la population, qui est 
obligée d’avoir recours aux blés du midi de la Russie. 

D’après nos marchés, le vin de France seul est délivré aux na¬ 
vires de la station. La vigne croît pourtant dans plusieurs points 
de la Grèce, et notamment à Tinos, Naxie, Santorin, dans l’At- 
tique, dans l’Arcadie et l’Aigolide; mais on a la singulière ha¬ 
bitude, pour mieux conserver le vin, de le mélanger avec la ré¬ 
sine duPmtts Halepensis et avec du gypse délayé dans de l’eau. 
La boisson ainsi obtenue porte le nom de /.pac'i pYj-riviTo, et a un 
goût âpre, désagréable auquel on ne s’habitue que difficilement. 
Cette pratique, du reste tout à fait inofi’ensive pour la santé, 
n’a pas lieu dans les domaines delà Couronne, ni dans les co¬ 
lonie allemande d’Héraclée, ni à Képhissia, dans une propriété 
particulière. 

Indépendamment des puits et citernes des maisons privées, 
on compte au Pirée six fontaines et deux puits publics situées, 
l’un sur le port et l’autre tout près de l'église de Saint-Nicolas. 
Le premier de ces réservoirs sert habituellement à l’approvision¬ 
nement de tous les bâtiments présents sur rade. On trouve les 
fontaines dans la rue de Cécrops, à l’intersection des rues de 
Vénus et de Philon, sur les places du marché, d'Apollon, de 
Dégaphéraïs et de Thémistocle. Les eaux sont peu fraîches en 
été ; elles acquièrent même un goût saumâtre assez prononcé, 
dû à la prédominance du chlorure de sodium, dans leur com¬ 
position, et lorsque la sécheresse est de trop longue durée, elles 
menacent de manquer complètement. C’est pour prévenir une 
pareille disette, que la municipalité fait exécuter en ce moment 
des travaux considérables, à peu de distance de la ville, dans 
le but d’y amener les eaux d’une source qui l’alimentaient an¬ 
ciennement. 

A l’ouest de Munychie, sur le bord de la mer et à quelques 
pas d’un groupede maisons que les Grecs nomment T(7ip7.ovépt et 
les marins français Montpiaisir, est creusé un puitsdont l’eau est 
limpide, inodore et d’un goût franchement salé. Cette eau ana¬ 
lysée en 1840 par M. X. Landerer*, premier pharmacien du 
roi Othon a une pesanteur spécifique de 1,004 et contient des 
chlorures de sodium et de chaux, des sulfates de soude et de 
magnésie, du carbonate de chaux, du brome de magnésium et 

' nF.Pl TQN THS EAAAAOS lAMATIKQN ÏAATÛN. Athènes, 1840. 
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un certain volume d’acide carbonique en dissolution. On attri¬ 
bue à cette eau une action purgative que nos essais, jusqu’à ce 
jour, ne sont point venus confirmer. 

L’alimentation dont nous venons de donner un aperçu ra¬ 
pide s’adresse aux classes riches ou aisées; il arrive même un 
temps qui est celui des carêmes, où ces mêmes classes ne peu¬ 
vent user d’aucun produit animal, pas même d’huile en certains 
jours, et sont soumises à un régime exclusivement végétal. 
Quant à la nourriture du pauvre, elle ne diffère pas beaucoup 
de celle des Grecs à l’âge héroïque. « A cette époque, dit Pou- 
queville, la nourriture des pauvres était ua pain creux au fond 
duquel ils déposaient les oignons, les aulx et les olives qui 
composaient leur maigre pitance* ». 

A cette alimentation peu substantielle, il faut ajouter de nos 
jours pour les babil.nnts du Tirée, les poissons salés, les poul¬ 
pes desséchés, le caviar, plusieurs sortes de fruits et les herbes 
sauvages. Mais les pauvres de la campagne sont bien moins fa¬ 
vorisés. Ils mangent, pendant l’été et l’automne, une grande 
quantité de pastèques, de melons et de concombres, et, dans 
les autres saisons, beaucoup de légumes sauvages qu’ils dési¬ 
gnent collectivement sous le nom de ’Ai-pia Xâ/ava (légumes 
sauvages pour les distinguer des choux cultivés Xâ^ava). Ln hi¬ 
ver et au printemps, le plus ordinairement les dimanches et 
les jours de fêtes, la principale occupation des femmes et des 
enfants est de courir dans les champs, le long des haies et des 
ruisseaux, pour ramasser avec soin ces légumes, quand ils sont 
jeunes et tendres. On les fait bouillir et on y ajoute du jus de 
citron, de l'huile et du sel. Dans les jours de jeûne le plus aus¬ 
tère, on s’abstient même de cette addition. Quelquefois, on 
mélange et on fait cuire plusieurs espèces ensemble, afin d’en 
obtenir un goût plus agréable. — En outre, il y a beaucoup 
d’autres légumes que l’on mange crus, en guise de salade, sans 
préparation aucune. 

M. Reinhold*, le commentateur distingué des œuvres d’Hip¬ 
pocrate, de Galien et d’Oribase, a publié un travail très-digne 
de figurer à la suite de tout ce que les anciens auteurs grecs 
ont écrit sur l’alimentation végétale. Ce savant médecin a par¬ 
tagé les Xij^ava en trois classes, et nous a fait connaître les 

* Univers pittoresque, la Grèce, p. 414. 

’ ’laTpwi^ É}»i/i.fpt(. Janvier, 1860, u* 1. 



HISTOIRE MÈÜIC. UE U CAMPAGNE DE LA FRÉGATE LA THÉMIS. ‘255 
noms des plus recherchés. Dans la première classe sont les 
Ad/ava qui servent à la nourriture ; dans la seconde, ceux que 
l’on mange comme apéritifs, comme condiments ; dans la troi¬ 
sième, ceux, dont divers organes, tels que les racines, les 
gousses, les semences, etc., sont mangés comme friandises. 

La première classe se subdivise en trois catégories. La pre¬ 
mière catégorie comprend les >.dxava, dont on mange les jeunes 
pousses en hiver et au printemps, et que l’on emprunte aux 
plantes suivantes, de la famille des composées : Cichorium di- 
varkatmn, C. spinosum, Tolpis altissima, Hyoseris microce- 
phala, Seriola Cretens'is, Thrïncia tuberosa, Scorzonei'a mes- 
seniaca de Bory et Ch., Tragopoyon Australis, Urospermum 
picroides, Scorzonera crocifolia, Helminthia echioides, Clion- 
drilla jumea de Lin., Taraxacim ggimiantum, Crépis auricn- 
liefoUu, Picridium vulgare, Sonchus ciliatus, Scolymus Hispa- 
iiicus, Cardopatium Orientale, Nolobasis Syriaca, Sylibum 
Marianum, Centaurea Helleuica, de Boissier et Spiun; Cen- 
lüurea raphanica, Chrysanthemum coroiiarium. 

Dans la deuxième catégorie figurent des plantes de familles 
diverses, dont on utilise les feuilles tendres, comme : Malva 
sytvestris, Silene inflata, Réséda alba, Réséda lulea, Papaver 
Rhœas, Solarium nigrum, Rorrago officinalis, Anchusa undn- 
lata, Anchusa stalica, Campanula versicotor, Pelromarula 
pinnata, Rumex conglomeratus, Emex spinosa, Amarantus, 
Blitum, Bêla vulyaris, Chenopodium album, Blitum Bonus 
Henricus, Urt.ca membranacea. 

Dans la troisième catégorie, nous rencontrons quelques 
plantes de la-famille des Crucifères, dont on mange les jeunes 
pousses et les tiges fleuries. Nous citerons ; Sinapis incana, 
Sinapis alba, Brunias Erucayo. 

A la seconde classe appartiennent : Portulacea oleracea, 
Capparis Sicula, Brassica Cretica, Eruca saliva, Erucaria 
Aleppica, Nasturtium officinale, Pistacia lenliscus, Crilhmum 
maritmum,Fœniculum officinale, Condylocarpus Apulus, Scan- 
dixpecten, Bellevalia comosa, Ayaricus campestris. 

La troisième et dernière classe comprend les gousses et les 
semences de différentes espèces sauvages de Lathyrus : La- 
thyriis cicer, L. sitifolius, L. sphxricus, L. annuus, L. uffinis, 
les pois chiches que l’on fait griller et que l’on vend au Pirée 
et à Athènes sous le nom de a^paya/via; plusieurs sortes de Vicia : 
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Vicia hybrida, V. lulea, V. cordata, V, peregrina, etc. ; les 
semences du Lotus edtdis, celles de VAstragalns Bœticus ; les 
capitules sauvages du Cynara cardunculus, du Cyiiara humilis, 
même ceux de VOnopordon Alexandrïnum (Boissier); les ra¬ 
cines du Scorzonera lanata et du Podospermum villosum; les 
bulbes de différents crocus, de i'Allium roseum, de ÏAlliim 
Neupolilanum; les racines du Cyperus rotundus, les baies de 
myrte, les pommes de Salvia triloba, de Salvia calycina et de 
Salvia pomifera. Le docteur Reinhold rattache à cette division 
les asperges sauvages : Asparagus acutifolius, As. aphyllns, 
A.S'. horridus. On mange aussi les turions du Smilax aspera, du 
Ruscus aculeatus, du Tamus communis et du Tamus Cretica. 
On utilise également la Ruta divaricata, diverses espèces 
d’origan : Thymbra capitata, Satnreia Thymbra et les feuilles 
charnues de différentes sortes de Salicornia, particulièrement 
celles de VArthroenemum fruticosum. 

Nous venons de voir quel large emprunt font les Grecs mo¬ 
dernes au règne végétal ; mais nous ne devons pas oublier que 
leurs ancêtres, comme nous l’apprennent Hippocrate, Ori- 
base, etc., utilisaient de leur temps la plupart des plantes que 
nous avons énumérées, comme les feuilles de mauve, les jeunes 
pousses du lentisque et de la ronce, les baies de myrte, les 
semences de VAstragalus Ræticus, etc... 

La prostitution est exercée par 60 femmes environ, réparties 
dans cinq maisons différentes. D’après nos renseignements, 
ces femmes étaient toutes d’origine grecque et provenaient, 
les unes d’Athènes, d’Eleusis et de Mégare, les autres des îles 
Naxos, l’aros et Andros. Sont déclarées filles publiques : 1“ celles 
dont l’inconduite est notoire; 2“ celles qui, exerçant la prosti- 
tulion clandestine, sont dénoncées par les personnes qu’elles 
ont contaminées; 3" celles qui, de leur propre gré, se font 
inscrire sur les registres de la police. Elles sont soumises à deux 
visites par semaine, et, tous les samedis, le médecin chargé de 
les examiner prélève deux drachmes ‘ sur chaque prostituée. 
Quand elles sont déclarées malades, elles sont dirigées sur rhô* 
pilai d’Athènes, où elles reçoivent des soins gratuits jusqu’à 
leur complète guérison ; le linge de corps seul est à leur charge. 
Nous n’avons pas toujours eu à nous louer des résultats de 
l’inspection sanitaire. 

* La drachme vaut 90 centimes. 
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Les calés sont très-nombreux au Pirée, ainsi que dans toutes 
les villes un peu importante de la Grèce. Les consommations 
les |)lus en faveur sont le calé, le vin résineux, le raki, le 
raout-loukoum, la bière, les limonades, les glaces. L’usage 
du calé est généralement répandu. On en boit plusieurs tasses 
])ar jour, et son abus même ne paraît exercer aucune influence 
fâcheuse sur la santé; cela tient probablement à ce que le café 
est moins brûlé que le nôtre, broyé et non moulu, bouilli plu¬ 
sieurs fois dans l’eau avec du sucre et servi avec son marc. 
Le raid est de l’eau-dc-vie extraite du marc de raisin, dans 
la(|uelle on fait dissoudre de l’anis ou du mastic. Cette boisson, 
étendue d’eau, a un goût et une odeur agréables; elle est to- 
ni(]ue et rafraîchissante |)endant l’été ; mais, prise pure et à 
trop fortes doses, elle produit quelquefois une ivresse furieuse. 
Le raout-loukoum (repos du gosier, en arabe), est une espèce 
de pâle blanche préparée avec de l’amidon et du sucre, et aro¬ 
matisée avec de l’essence de citron ou de rose. La bière vient 
du dehors; cependant, depuis plus de vingt ans, on en fabrique 
dans le pays, où l’orge est si commune. La glace est retirée 
des montagnes voisines, du Parnès particulièrement. 

Dans les maisons, il est d’usage d’offrir des confitures que 
l’on désigne sous le nom de glyko, et que l’on fait avec les 
coings, les griottes, les abricots, les noix, les cédrats, les 
citrons, etc. 

L’habitude de fumer est devenu presque un besoin. Les 
Hellènes fument beaucoup la cigarette et commencent à négli¬ 
ger le narghilé. Le tabac est de très-bonne qualité et se vend 
moins cher que le tabac turc. On le cultive à Lamia, à Amalio- 
polis, à Livadia, à Vrachori et Carysto. Celui de l’Attique est le 
moins estimé. 

Au Piréc, à Athènes et dans d’autres localités un peu considé¬ 
rables, le costume, si pittoresque des Albanais et des Pallikares, 
tend tous les jours à se modilier et même à disparaître. Les 
modes étrangères s’implantent de plus en plus en Grèce, et 
bientôt nos vêtements, nos coiffures et nos chaussures auront 
remplacé la fustanelle, les pantalons bouffants, le gilet sans 
manche et la veste à manches ouvertes, le manteau en poils de 
chèvre, le bonnet rouge à gland bleu, les babouches rouges et 
les guêtres. Presque toutes les femmes de la classe riche ont 
abandonné la veste de velours brodée, ouverte par devant, et 



le bonnet rouge à gland d’or, tombant sur l’oreille. Celles du 
peuple ne se distinguent plus, pour la plupart, que par un 
mouclioir enveloppant la tête et le cou, tout en laissant le vi¬ 
sage à découvert. 

Pendant notre séjour dans le port, les vents ont été très- 
variables; cependant les plus fréquents ont été ceux du nord et 
du nord-est. Ces vents étaient ordinairement froids, accompa¬ 
gnés souvent de pluie, quelquefois de neige et de grêle. Quand 
ils sont secs, ils exercent une action favorable sur la santé. Les 
vents du sud et du sud-est, au contraire, provoquent du malaise, 
rendent l’intelligence lourde et paresseuse, et disposent au 
sommeil. Quand ils régnent, l’atmo.sphère se charge de vapeurs 
d’eau, et la température augmente de quelques degrés. 

En 1868, il a plu 14 fois en janvier, 7 fois en février et mars, 
4 fois en mai, 6 fois en octobre, 3 fois en novembre et dé¬ 
cembre. En février, la neige est tombée le 18 et le 19 ; en dé¬ 
cembre, le 11, et couvrait les cimes des montagnes environ¬ 
nantes : Parnès, Pentélique et Hymette. En mars, les variations 
du baromètre se sont traduites le 7, comme minimum, par 748; 
le vent souillait du sud et des éclairs étaient signalés dans 
l’ouest. Le 17 juin, la colonne mercurielle est descendue à 761; 
le vent venait du nord et était suivi de tonnerre, de grêle et 
d’orage. Il a sauté brusquement du nord à l’est-sud-est, et a 
soufflé par rafales de midi à midi vingt minutes; la pluie tom¬ 
bait mêlée de gros grêlons. Le 25 février, le baromètre mar¬ 
qua 771 . Ce fut son maximum d’élévation. — Comme moyennes, 
nous trouvons 760 pour janvier, 765 pour février, 758 pour 
mars, 763-7 pour octobre, 759 pour novembre et 765-2 pour 
décembre. Le maximum de la températui e a été de 24“ en oc¬ 
tobre, le minimum de 3“ en février. Les moyennes mensuelles 
sont : ll"-4 (janvier), 11“ (février), 14“ (mars),. 19“ (octobre), 
8“ (novembre) et 14“ 3 (décembre). 

Le degré d’humidité a fourni pour moyennes : 82“ (janvier), 
69" (février) et 73“ (mars). 

En 1869, nous avons eu 6 jours de pluie en janvier, 5 en fé¬ 
vrier, 12 en mars et 5 en septembre. La neige est tombée 5 fois 
au mois de janvier. Comme maximum des oscillations baromé¬ 
triques, nous trouvons 773 en janvier, comme minimum 745 en 
mars. Les moyennes ont été de 761 (janvier), 766-5 (février), 
750 (mars), '762-5 (septembre) et 765 (décembre). Le maxi- 
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imim de la température a été de 51“ en juillet, le minimum 
de l'2' en janvier. Les moyennes sont : H“8' pour janvier, 
13" pour février, 13“7' pour mars, 22°5' pour septembre. 
(Juant à l’état hygroinéti'ique de l’air, les moyennes sont : 
51" (janvier), 55“ (février), STS' (mars), 60“ (septembre) et 
75“5' (décembre). 

Dans les beaux jours, l’air est remarquable par sa transpa¬ 
rence, et le ciel par sa sérénité. 

La direction inconstante du vent dans une même journée, le 
calme (jui lui succédait quelquefois tout à coiip, la température 
qui, d'une heure à l’autre, variait de 1, de 2, de 3, et, dans 
certains jours, d’un plus grand nombre de degrés, nous ex¬ 
pliquent déjà, comme l’avait rcmar(|ué Hippocrate, rinlluence 
que ces changements atmosphériques doivent exercer sur les 
niuqueuscs et sur les voies respiratoires. En outre des incon¬ 
vénients que nous venons de signaler pour la santé de nos 
équipages, il en est d’autres inhérents à la ville elle-même. Les 
rues ne sont pas encore pavées ; pleines de bouc à l’époque des 
(iluies de l’hiver, elles sont couvertes de poussière pendant 
1 été; il existe dans la plaine de l'halère des mares d’eau que 
la culture n’a pas encore fait disparaitre, et, à l’ouest de la 
ville, tout près de la gare du chemin de fer, des marais infects 
dont les eflhives engendrent des fièvres d’accès. Dans bien des 
endroits sont accumulées des immondices que l’on n’a garde 
d'enlever, et, faute d’un éclairage suffisant, on est exposé, le 
soir, à se laisser choir dans l’une des citernes découvertes que 
l’on rencontre à chaque pas sur la presqu’île. 

A notre arrivée, la variole sévissait sur les jeunes Crétois 
transportés au Pirée. Nous nous empressâmes de revacciner un 
grand nombre d’ofliciers, d’aspirants et de matelots. La Thémis 
fut épargnée ; mais les navires de guerre anglais, Arethusa et 
Lord Warden, furent moins heureux que nous. Atteints par 
la maladie, ils se réfugièrent à Salamine, où leurs varioleux 
lurent débarqués et disséminés dans l'île. 

(A continuer.) 


f. — Avril 1870. 
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L’ÉPIDÉMIE DE MAURICE (4866-1868) 

REVUE CRITIQUE 

par M. Ad. NICOLAS 

HÉDECm DE PREMIÈBE CLEBBE 

(Suite et fin *.) 

Constitution médicale et épiilémloIoKie. 

Avant celte épidémie, le pays était réputé des |)lus salubres. 
Les lièvres de formes diverses y sont les maladies de beaucoup 
les plus communes, et même les plus graves, lorsque la lièvre 
prend le caractère épidémique et la forme typhoïde. Le tableau 
suivant donne le rapport de fréquence et de létbalité (pour 
1,000 de l’effectif) des maladies le plus habituellement observées 
parmi les troupes de la colonie* 



La forme de fièvres le plus communément observée est la 
forme dite continue ; elle sévit particulièrement chez les enfants; 
et la plupart des médecins de la colonie insistent sur son carac¬ 
tère typhoïde La lièvre intermittente n’y était pas inconnue 
avant l’année 1866; et c’est à tort qu’on a nié son existence. 
Toutefois il convient de dire (|u’à propos d’une maladie telle 
que la fièvre intermittente, dont la physionomie est si tranchée, 

* Vuy. Archives de médecine navale, t. XIII, p 213-224. 

‘ F.'Ueiil. 

* Ucponscs à la (luesüon i. 
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poser la question de fréquence, c’est la résoudre. Quel médecin 
des contrées véritablement [laludéennes, c’est-à-dire où la 
lièvre intermittentes existe à l’état d’endémie, peut concevoir 
un doute sur son existence? et dans laquelle de ces contrées 
songerait-on à poser la question de fréquence? Nous aurons à 
rechercher plus tard si c’est ce nom ou tout autre qui convient 
à la lièvre épidémique des années 1860-1867 ; mais pour le 
moment nous devons compter cette forme au nombre de celles 
que revêt la fièvre à Maurice. D’après le docteur Reid‘, les 
médecins militaires ne rauraieut observée que chez des hommes 
provenant de contrées paludéennes ; et ces hommes se réta¬ 
blissaient promptement à Maurice ; il doit en être ainsi pour 
bien des cas signalés dans les hôpitaux de Port-Louis ; enfin il 
faut croire sur parole certains médecins de districts qui décla¬ 
rent n’avoir jamais traité cetle maladie ; mais, sous ces réserves, 
le fait nous paraît acijuis, et n’a, selon nous, qu’une impor¬ 
tance secondaire, présenté dans sa simplicité. 

Le tableau suivant que nous empruntons à une statistique 
du docteur 0. Deaugeard’, nous donne une idée du rapport de 
li'é(|uence et de gravité des différentes formes de fièvres et de 
leur répartition sur les différentes classes de la population. Los 
résultats consignés dans ce tableau sont extraits des registres 
de l’hôpilal civil de Port-Louis et comprennent la période de 
1861 à 1866, avec les six premiers mois de 1867. 

Il résulte de ce tableau que la forme continue ou pseudo¬ 
continue est la plus fréquente et la forme rémittente bilieuse la 
plus grave. Les Indiens fournissent le chiffre le plus élevé de 
malades; puis viennent les Européens, qui sont sans doute en 
minorité dans la colonie ; les créoles jouissent d’une immunité 
relative bien marquée pour tous les genres de fièvres, sauf pour 
la forme continue ; mais cetle immunité n’est pas absolue et 
ils ont fourni, comme les autres catégories, leur contingent aux 
épidémies, surtout à la dernière. 

Il est difficile de se former une o|)inion précise sur l’époque 
de l’année la plus favorable à l’apparition des fièvres en général et 
de telles ou telles formes en particulier, dans les différents dis¬ 
tricts ; les avis des médecins civilssonttrès-partagés àcet égards 

' Noies lo accoiiipany tho rnililary medical Reluins. 

- D’après les registres de l’hôpilal civil de Port-Louis, 
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Ou doit admcUre cependant que les fièvres se montrent pen¬ 
dant tonte rannée avec plus ou moins de violence, dans la 
plupart des localités ; et que leur apparition n’a rien de fixe, 
mais dé|)cnd des conditions météoriques du moment. 

Voici, an surplus, d’après le docteur Reid, la répartition par 
trimestres des malades provenant des troupes de la colonie, qui 
fournissent les meilleurs éléments pour ce point de statisti([ne. 
Le talileaii ci-après donne la proportion pour 1,000 de l’efrectif, 
des admissions dans les hôpitaux et des décès pendant la pé¬ 
riode 18(57-1868. 
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On déduit de ce tableau les moyennes suivantes pour la pro¬ 
portion des cas de fièvre pendant chaque trimestre, pour la 
période ISST-lHbS, c’est-à-dire avant l’épidémie. 


De janvier à mars. 52.1 



— oclohrc h décembre. 15.8 


Les fièvres séviraient donc de préférence pendant les six pre¬ 
miers mois, qui sont, ainsi que nous l’avons vu précédem¬ 
ment, ceux qui présentent les conditions météoriques les moins 
favorables à la santé. 

On est frappé, à l’inspection des tableaux précédents, de la 
décroissance du chiffre des fièvres pendant les années qui avoi¬ 
sinent 1866. La mortalité décroît dans une proportion encore 
plus remarquable ; et, pendant les trois années qui précédèrent 
immédiatement l’épidémie, la santé des troupes, en particulier, 
se maintint, dit le docteur Reid, dans des conditions excep¬ 
tionnelles. 

La nature précise de ces fièvres, "raves ou bénignes, qui 
s’observent à Maurice est d’ailleurs assez mal déterminée. Les 
documents relatifs aux années antérieures sont trop rares pour 
permettre d’en écrire l’histoire ; toutefois, les médecins sont 
unanimes pour déclarer qu’une aussi terrible épidémie était 
chose tout à fait nouvelle dans la colonie, bien qu’on y eût ob¬ 
servé précédemment des fièvres épidémiques, surtout parmi les 
Indiens'. 

En 1828*, après un violent ouragan, les fièvres, depuis long¬ 
temps rares et habituellement bénignes, prirent une forme ex¬ 
ceptionnellement grave et une extension inaccoutumée. Les 
symptômes principaux furent la céphalalgie, des vomissements, 
de la soif, la prostration des forces, un [jouis vif et petit, la 
langue cliargée, la peau sèche et chaude, et accidentellement 
dans une seconde période, la photophobie, les hourdonuc- 
meiits d’oreilles, la faiblesse, le délire et la stupeur. Les pété¬ 
chies manquèrent dans les cas graves. La fièvre était continue. 
L’autopsie révéla, pour toute lésion organique, des congestions 
du cerveau et de ses membranes. 

En 1829, on signale un cas de fièvre intermittente. 

' Question i.iv. 

* Celte lii.toire niédic.ile de la colonie est emprunli'e au docteui lîeid (note 
citée). 
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Dans les années qui suivirent 1830, le docteur Collier, dé¬ 
puté inspecteur général, insiste, dans chacun de ses rapports 
annuels, sur la singularité de ce l'ait qu’à Maurice se trouvent 
réunies toutes les conditions du paludisme, sans qu’on y observe 
«l’aiitres formes que les formes bénignes et continues de la 
lièvre. Si la fièvre intermittente y apparaît, elle est beaucoup 
moins grave et beaucoup moins tenace qu’ailleurs; la termi¬ 
naison fatale de quelques cas trouve une explication naturelle 
dans l’insolation, l’ivresse ou des excès d’autre nature, chez 
des hommes usés par les climats chauds. 

En 1834, le docteur Stewart, chef du service médical, est 
également frappé de cette contradiction. Ce fut une année mal¬ 
saine à Port-Louis; civils et militaires fournirent un chiffre 
élevé de cas de fièvre; mais le paludisme ne manifesta pas ses 
elfets habituels ; quoique les conditions de la malaria ne man- 
fpiassent pas dans un certain nombre de points. 

La fièvre intermittente est de nouveau signalée dans un rap¬ 
port du premier trimestre de 1857. 

Deux cas furent observés dans un régiment récemment ar¬ 
rivé il'Angleterre. Ils furent bénins. 

11 en fut de même d'un autre cas de fièvre intermittente ob¬ 
servé dans le premier trimestre de 1858. Un nouveau cas obr 
servé, en 1840, dans la même localité et le meme régiment, 
est considéré par Reid comme une récidive du cas précédent. 
Sans accepter celte explication, nous ne pouvons contester la 
rareté exceptionnelle de la fièvre intermittente parmi les trou¬ 
pes, dont les statistiques ont dû être sérieusement relevées. 

Pendant l’année 1839, une lièvre bilieuse continue sévit sur 
les liiilicns ; mais les autres classes de la population jouLssent 
d’une santé assez bonne et les troupes ne présentèrent que la 
forme babitiielle de fièvres : la forme continue, signalée dans 
toutes les années précédentes ; et quelques cas de fièvre ty¬ 
phoïde, ou, pour parler le langage de certains rapports, do 
fièvre entérique. 

Dans l’année 1842, trois cas de fièvre intermittente sont 
mentionnés, dont deux dans le même régiment, sont considé¬ 
rés encore comme des récidives du cas de 1837; récidives à 
longue échéance, comme on le voit. 

La fièvre bilieuse est encore signalée parmi les Indiens en 
1843, et, malgré de mauvaises conditions atmosphériques, on 
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ne compte pendant cette année que deux cas de fièvre intermit¬ 
tente, observés chez des convalescents de passage à Maurice 
pour retourner de l’Inde en Angleterre. 

En 1845, une forme épidémique de fièvre se montra parmi 
les troupes et les habitants de Port-Louis. La fièvre était con¬ 
tinue et caractérisée par une grande faiblesse, des donleiirs des 
reins et des jambes, des nausées, de la céphalalgie, de la con¬ 
gestion de la face et des exacerbations vespérales. Dans 1 seul 
cas, sur 427, on observa une rechute. 

Pendant cette période de 1828 à 1840, où nous ne trouvons 
mentionnés que 10 cas de fièvre intermittente, le nombre des 
cas de fièvre continue monte à 5,470 et le nombre des cas de 
fièvre typhoïde à 13. La première fournit 64 décès; la se¬ 
conde 11. 

5 cas de fièvre rémittente bénigne avaient été signalés en 
1830 par le docteur Collier, nous retrouvons cette forme dans 
les relevés de 1846; on en observa 6 cas, tons suivis de gué¬ 
rison, à côté (le 5 cas de fièvre intermittente également bénins; 
la fièvre continue et la fièvre typhoïde s’y montrent avec leur 
physionomie habituelle. 

De 1847 à 1858, on trouve mentionnés 26 cas de fièvre in¬ 
termittente pour 1,067 de fièvre continue et 79 de fièvre ty¬ 
phoïde. Les cas de fièvre intermittente furent suivis de guéri¬ 
son ; les cas de fièvre continue fournirent 16 décès; la lièvre 
typhoïde en fournit 38. La fièvre continue a donc décru pen¬ 
dant cette périodi’, et la fièvre intermittente devient plus com¬ 
mune au contraire. Il est à remarquer toutefois que, de ces 
26 cas, il faut en retrancher 13, observés sur des hommes de 
passage à Maurice et provenant de l’Inde ou de Ceylan; pres¬ 
que tons les autres cas, y compris ceux de la période piécé- 
dente, furent observés à Mahéboiirg (district de Grand-Port, à 
la pointe S. E. de file), sur des hommes de trois régiments 
différents qui y sé-journèrenl dans ce laps de temps. 

En 1858, 27 ‘ cas de lièvre intermittente figurent sur les sta- 
tisti(|ues. Cependant, dit le rapport qui les n entionne, la co¬ 
lonie ne cessa pas de jouir de son immunité habituelle contre 
les fièvres périodiques. 11 faut remarquer que la moitié de ces 
cas se montrèrent dans un régiment recruté récemment en An¬ 
gleterre, et le reste chez des hommes nouvellement arrivés 

* Je pinse qu’il faudrait lire 17. 
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dans la colonie, tandis que ceux qui y séjournaient depuis 
longtemps n’en présentèrent pas un seul cas. 

Ce nombre s’élève à 54 en "1859'; et bien que la moitié des 
cas aient été observés dans un régiment venant de l’Inde, où il 
avait séjourné longtemps, on ne peut s’empêcber de rcmar(|uer 
(pie la colonie devient de moins en moins bospitalièrc. Cepen¬ 
dant la santé générale s’améliora progressivement dans le régi¬ 
ment en question. 

En 1860, on compte 31 cas de fièvre intermittente et 9 cas 
de lièvre rémiltente. 

Ces deux formes de fièvre furent observées encore sur des 
liomines venus d’ailleurs ; mais, pour la première fois, un décès 
est signalé dans la statistique de la fièvre intermittente, compli- 
qiK’o, il est vrai, de dysenterie dans le cas dont il s’agit. 

Pendant que la fréquence de la fièvre intermiltcnte aug¬ 
mente ainsi d’une manière sensible, la fièvre continue présente 
un cbilfre généralement au-dessous do la moyenne, et la santé 
générale est généralement bonne. 

Les condilions climatériques ne se modifient pas sensible¬ 
ment. En 1860, dont la mauvaise saison fut excejilionnelle- 
ment bumide, on compta parmi les troupes 30 ca.s de (iièvre 
typhoïde et 14 décès, observés principalement pendant le 
deuxième trimestre. Mais la santé générale s’améliora pendant 
le reste de l’année et se maintint excellente dans la période 
1861-1864, pendant laquelle on n’observa, parmi les troiqies, 
(|uc 284 cas de fièvre continue, 49 de fièvre intermittente, 
10 de rémittente et 7 de fièvre typhoïde ou de tyjibus. Il y eut 

1 décès de fièvre intermittente en 1862, année qui en pré.senta 
39 cas, observés encore chez des hommes provenant de l’Inde. 

6 cas de fièvre rémittente observés dans cette même année 
donnèrent 2 décès. 

La statistique de 1865 signale 136 cas de fièvre continue, 

2 do fièvre intermittente, 2 de fièvre rémittente, 5 de fièvre ty¬ 
phoïde. Il y eut deux décès seulement, par suite de fièvre ty¬ 
phoïde. 

Pondant les deux premiers trimestres de 1866, la santé des 
troupes fut excellente. Pendant le deuxième, on compta ipiatre 

’ I.os rapports des année-s précédentes enmpren.-int les périoiles <l'avrll d’une 
oniiée à mars de l’année suivante, il conviendrait d’ajonler ici 19 c.is oliservé.s de 
janvier à mars 1800, ce qui porterait à 73 les cas de lièvre intermittente. 
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cas de fièvre intermittente, trois de fièvre rémittente, quarante- 
six de fièvre continue. Tons furent bénins, à l’exception d’un 
seul qualifié de fièvre continue, et qui présenta des sym|)tônics 
anormaux. On le rapprocha plus tard de quebpies autres cas 
observés en 186b et au commencement de 1866, et qui n’a¬ 
vaient pas d’abord arrêté l’attention. Ces fièvres s’amendaient 
plus ou moins, par l’usage du quinine, considérée générale¬ 
ment comme inelticace, dans les fièvres ordinaires delà colonie, 
et rarement administrés ou tolérés jusqu’alors, dans les ser¬ 
vices militaires. 

Le cas en question débuta par un frisson intense, qui fut suivi 
de cbaleur et de sueurs accompagnées d’une rémission des 
symptômes cl d’une grande dépression des forces; puis, dans 
les derniers jours de la maladie, la fièvre revêtit le ly[)c con¬ 
tinu. A l’autopsie, on constata une teinte jaune de la peau, 
observée d’ailleurs avant la mort; la même teinte du liquide et 
des mcml)ranes des cavités séreuses; une congestion byposta- 
tique des parties postérieures des poumons; une congestion 
notable de l'estomac, (pii contenait un liquide verdâtre; la teinte 
jaune delà surl'ace interne de l’intestin grêle; l’absence de lésions 
des follicules intestinaux ; l’augmentation de volume et la fria¬ 
bilité du tissu de la rate; la décoloration du tissu du foie, dont 
la capsule avait perdu de sa résistance normale, et dont le tissu 
était lui-même trè.s-friable. La vésicule du fiel contenait une 
bile (épaisse et noirâtre; les conduits biliaires étaient libres. 

Telle est l’bistoire médicale des troupes de la colonie. 
Ainsi que je l’ai dit, les documents qui se rapportent à la prati¬ 
que civile sont pour ainsi dire nuis et n’ont pas la même valeur, 
parce qu’ils ne s’appuient pas sur des chiffres. Toutefois, en 
parcourant les réjionses des médecins aux questions vi, vu du 
(Questionnaire, relatives à l’existence de la fièvre intermittente 
dans les différentes classes de la population, on peut se convain¬ 
cre que cette forme de la liiivre a été observée avant l’é|iidémic 
chez les Indiens' et chez dos créoles qui n’avaient pu la contrac¬ 
ter hors de Maurice®. .Mais si l’on considère que les hôpitaux civils 

I OnctqiK's cas |iar li’s itoclciirs DoUon, Barrant, Bcnaml, Frnpti'r, Noël, l'ros- 
sanses, Ventalle, Lo Gnon, Sanzior, Grivot do Granoonrl. — L'n «ratni iioinl.ro ilc 
cas en 1S‘i3 ctIXGt, dans les Pamplemousses, par lo docteur Kalloon 

’ Uareniont par les doctonrv : Penaud, Giiérin-Monneville, de linsnav. Maillon*. 
0. lioannoar.l. Il est diriicile do discerner si les r.'ponses dos autres èiédcrins so 
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(Ig Port-Louis et les hôpitaux militaires en général, dont nous 
avons donné les statisti(|ues, reçoivent souvent des fiévreux de 
provenance étrangère, comme peuvent l’être ceux que fournit la 
population indienne, et que les cas observés dans le reste de la 
population sont en somme peu nombreux, il sera permis d’ac¬ 
cepter cette opinion générale des médecins du pays que les fiè¬ 
vres périodiques originaires de Maurice sont exceptionnelles. 

D’autres épidémies, moins graves, avaient sévi dans l’île 
avant celle-ci. 

« L’île Maurice a subi cinq épidémies de choléra, qui remon¬ 
tent aux années 1819, 1854, 1856, 1859 et 1862. Les deux 
premières ont été terribles, et les trois autres moins fortes, re¬ 
lativement. La dernière a duré plus de six mois. 

« La variole a souvent été introduite dans l’île, et s’y est dé¬ 
veloppée [dusieurs fois épidéiniquement. Depuis l’année 1865, 
on n’(Mi a signalé aucun cas parmi la po|)ulation. 

«La rougeole, la scarlatine, la diphthérite, endémi(|uesdans 
la colonie, revêtent, de temps à autres, la forme épidémi(|ue. 

« La dysenterie est, comme dans toutes les contrées tropi¬ 
cales, plus particulièrement fréquente pendant la saison plu¬ 
vieuse*. » 

l’armi les endémies, on signale’ : l’hépatite, l’hématurie lo¬ 
cale qui se montre en toutes saisons. 

« Les affections des organes respiratoires sont très-communes 
chez les enfants. 

« La phthisie est commune également, et son évolution est 
le plus .souventrapide... 

« La lèpre et les maladies du système lymphatique se mon¬ 
trent aujourd’hui avec une fréquence et une gravité si grande 
parmi toutes les classes de la population d’origine coloniale, 
qu’il est de la dernière évidence (jue leur constitution générale 
s'est graduellement altérée, et qu’elle est arrivée à un degré de 
dégénérescence effrayant. » 

Fièvre dite de Bonibn^r. 

Mais de toutes les maladies spéciales à Maurice, importées, 
ou non, aucune ne nous intéresse autant que la « fit'vro de Bom¬ 
bay. » 

' liapporl de la commission dVnqiiêle. 

» tbid. 
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La fiRvre do Bombay est nne maladie assez mal déterminée, 
ou plutôt, comme le dit le docteur Rcilly', c’est là un nom do 
convention donné à dos formes différentes de la fièvre. D’après 
le rapport de la commission d’enquête, « l’on a confondu 
sous ce nom, au moins deux fièvres bien diflércntes l’une de 
l’autre, quant à leur ori^ûne, leur apparence, leur nature et le 
traitement qu’elles réclament. » 

Le docteur Sauzier la signale chez les Indiens dès l’année 
1851)* : mais d'autres médecins donnent, pour son apparition, 
une date bien plus récente. On doit la considérer comme très- 
commune dans cette classe de la population; mais elle ne se 
montre qu’exceptionnellement chez les Européens, les créoles et 
les Chinois. Elle n’est pas contagieuse, à proprement parler, 
puisqu’elle ne se propage pas d’une catégorie d’individus à une 
autre; mais elle revêt le caractère éj)idémique dans les centres 
où les Indiens sont réunis en grand nombre. 

A en juger par les descriptions, il semble que ce ne soit qu’une 
transformation, chez la race indienne, de la fièvre continue ty¬ 
phoïde, dans certains cas, et de la lièvre rémittenle bilieuse, 
dans certains autres ; mais plusieurs praliciens insistent telle¬ 
ment sur sa nature spéciale qu’il vaut mieux s’abstenir de pro¬ 
noncer à distance. 

D’après le docteur 0. Rcaugeard, « cette fièvre est une véri¬ 
table rémittente: scnb>ment, pendant sa période de développe¬ 
ment, elle |)rcnd bien vite la forme continue; et lorsqu’elle se 
prolonge, elle devient clairement intermittente, surtout lorsque 
la maladie doit se terminer favorablemcmt. Dans plusieurs exem¬ 
ples, aussi, après une convalescence pleinement établie, se ren¬ 
contraient des rechutes distinctes, et celles-ci, comme règle gé¬ 
nérale, finissaient d’une manière funeste’’. » 

Le même auteur donne comme les seules lésions anatomiques 
constantes, d’après le résultat de 155 autopsies, qui con.stilucnt 
la totalité des cas malheureux do sa pratii]ue : une coloration 
jaune générale des tissus et des liquides, d’autant plus foncée, 
que la mort avait été plus prompte ; l’épaississement de la bile 

‘ Réponse à la question iv. 

* « Kilo parait avoir été introiliiile on 1838, par îles immigrants de la prési¬ 
dence de Bombay, et c’est de là (|iic lui est venu le nom qui lui est resté. » Rap¬ 
port de la commission d’enqiiêle.) 

■’ Essai cUnique sur la /idvre éi>idémiquc de Maurice (notes du chapitre III), 
p. 31. 
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contenue dans le vésicule, ce liquide n'ayant jamais manqué 
pendant la vie dans la matière des selles et des vomissetnents 
qui accompagnaient le début delà majorité des cas; le dévelop¬ 
pement, la congestion, le ramollissement souvent notable du 
foie et de la rate, signes d’autant moins manil'estes que la mort 
arrivait jilus lentement; l’aspect noirâtre du sang épaissi, hui¬ 
leux et même poisseux, et l’absence habituelle de caillots dans 
le coMir ou les gros vaisseaux ; la congestion accidentelle du 
cerveau et des reins, et l'état normal de l’intestin quand la dy¬ 
senterie ne compliquait pas la fièvre. 

L'action eflicace de la quinine, les récidives concourent à l’af- 
l'eruiir dans sa pensée que cette lièvre est réellement une ré- 
ruitlente bilieuse. 

Celte opinion a rencontré peu de partisans. Le docteur André 
la combat longuement^ Selon lui, la lièvre rcmittenle bilieuse 
a constamment une origine palustre, tandis que la lièvre de 
lîombay sévissant sur une race particulière d’hommes, dans les 
localités les plus diverses, ne se guérissant pas jiar la quinine, 
lie lécidivant qu’à la suite d’écarts de régime, n’engendrant pas 
la cachexie paludéenne, sc distingue nettement des lièvres d’o- 
rigiiie palustre. Quelle que soit la valeur de cette argumentation, 
elle se rencontre sur deux points avec celle de la grande majo¬ 
rité des médecins de districts ; ces deux points sont : la rareté 
des rei butes et l’ineflicacilé de la quinine. 

D’ailleurs le docteur 0. Bcaugeard, en signalant la continuité 
comme le type habituel de la maladie dans sa dernière période, 
inlirme singulièrement sa propre interprétation. Les docteurs 
liolton et Le Guen la considèrent comme une lièvre jaune, le 
premier insistant d’ailleurs sur la continuité. 

Nous ne croyons pas devoir nous arrêter à discuter cette opi¬ 
nion, dont la valeur ressortira mieux d’une description de la 
l'orme qui paraît la plus habituelle, si l’on en juge par le nombre 
des piaticiens qui la signalent. 

Cetle.l'orme est la forme dite continue. Pour la plupart des 
médecins de Maurice, la lièvre de lîombay est une « typhoïde 
bilieuse*. » 

* lU'ponses à la question iv. 

“ Si l'on lapiiroche de ce nom celui du typhus ictérode, on s’étonnera moins 
que (pielipies-uris aient confondu la fièvre de lioinbay avec la fièvre jaune. 11 doit 
se préseiiler, dans les épidémies, des cas douteux auxquels conviennent égale¬ 
ment l’une et l’autre dénomination. Nous avuiis vu dans de.s épidémies de fièvre 
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Mais en quoi consistent, dans cette atïection, les symptômes 
de l’état typlioide et ceux de l’état bilieux‘1 L’absence d'obser¬ 
vations détaillées et le vague de certaines descriptions rendent 
la réponse dil'ticile. 

Peu de médecins considèrent le type continu comme^ celui 
qui s’établit dès le début. Le docteur Johnston ‘ n’a, dit-il, ja¬ 
mais observé de rémissions ni de sueurs prol'uses terminant 
l’attaque ; mais ce mot seul ne laisse-t-il pas de doutes sur la 
continuité de la lièvre'.' Le docteur Icery dit que la fièvre 
devient continue « mitant qu elle peut l'être à Maurice. » D’a¬ 
près le docteur Luciariy, cette lièvre, qu'il considère comme 
une fièvre continue, « présente quelquefois une rémittence peu 
marquée, elle subit aussi pendant son cours des exacerbations 
constantes suivant les modifications atmosphéri(|ues. » Le doc¬ 
teur Sauzier n’a pas observé d’accès, non plus cpie le docteur 
Grivot de Grancourt et tous les deux la considèrent comme une 
fièvre continue. 

Nous devons conclure de ces opinions quebjuc peu contradic¬ 
toires et de celles précédemment énoncées que la conliimitc 
n’est pas franche; que dans bien des cas foudroyants, pour ainsi 
dire, la rémission n’a pas le temps de s’établir ; que dans les 
autres, la maladie subit un ou plusieurs arrêts à une époque 
plus ou moins éloignée de son début, pour revêtir le type continu 
dans sa période terminale. 

Je ne trouve l’état du pouls précisé dans aucun rapport. Le 
docteur Icery est le seul qui mentionne l’état de la peau, « (pi’ou 
croirait trouver chaude et humide » et qui « est glacéeG » 

La dépression des forces apparait dès le début et s’accroît en¬ 
suite, jusqu’à la prostration qui peut .survenir en peu d’heures ; 
et, dans les cas foudroyants, « le malade meurt par oppression 
des forces®. » 

Les éruptions cutanées sont rares (Icery) ; l’ictère conjonc- 

paludéenne, dans une, entre antres, à la côte occidentale d’Afritiue, des cas où le 
syniptûrnes des fièvres bilieuses coitipliquaient ceux de la lièvre typhoïde, telles 

nombre, si surtout ils étaient limités à une race particulière, nous e.berclierious 
sans doute aussi un nom nouveau pour celte forme du protée paludéen, et celui 
de typhoïde bilieuse lui conviendrait parfaitement. 

* Itéponses à la question iv. 

* l’age 16 du Questionnaire. 

® Docteur Luciany Ibid., p. 19, 
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et l’ictère cutané sont très-prononcés, surtout dans les 
ou trois premiers jours (Luciany). 

I.e ventre se météorise ; il est très-sensible à la pression, sur¬ 
tout au niveau de l’épigastre, de la fosse iliaque droite et de 
t liypoclioiulre droit, où le foie se montre plus volumineux que 

coutume. 

ba langue est généralement sèche. Il y a souvent des vomis¬ 
sements bilieux et les crachats sont parfois jaunâtres (Sau/ier). 
ba diarrhée n’est mentionnée que dans un rapport. Les hémor¬ 
rhagies ne sont pas rares (Icei y, Reilly). 

b'hvdropisie manque, comme les autres symptômes de la 
rycliexic paludéenne. 

Le docteur Sauzier et le docteur Grivot de Grancourt ont 
observé les parotides, les orchites, les ulcères rebelles, cpii ne 
sont pas mentionnés ou n’ont pas été observés par d’autres mé¬ 
decins. 

bes mêmes lésions anatomiques sont indiquées par la plupart, 
ot les observations sont ici beaucoup [)lus nombreuses ; on a né¬ 
gligé de nous faire connaîtrelessymptômesobservéssurle vivaid; 
omis la plupart des médecins ont donné les résultats de leurs 
i'ulüpsies. 

bes altérations spéciales des glandes intestinales sont signa¬ 
lées par les docteurs Grivot de Grancourt, icery ; d’autres ob¬ 
servateurs nient l’existence d’ulcérations intestinales, en dehors 
de la dysenterie. 

bes lésions des autres organes sont les mêmes que celles in¬ 
diquées dans les autopsies du docteur 0. Ileaugeard, dont les 
l'esultats ont été exposés plus haut. 

ba mortalité varie, selon les localités et les épidémies, de.bO 
à GO pour lOü (Mémerelle),'r)5 pour lÜÜ (Sauzier), 2b [lour 100 
(l'üugnet), à 5 pour 100 (Fropier), et 1 pour 100 (Fergusson). 

Les récidives sont admises par les uns et niées par les autres. 
Ou jieut croire qu’elles ne sont pas la règle ; mais il |)araît dif- 
lieilc de les attribuer exclusivement à dos écarts de régime, 
comme le font certains observateurs. 

La convalescence est longue et les forces se rétablissent len¬ 
tement. Le docteur Reilly, qui a eu la fièvre de Boudiay, insiste 
sur ce point. 

La quinine a eu peu d’efficacité entre les mains du plus grand 
nombre des médecins; le traitement par les laxatifs et les to- 



272 ad. NICOLAS. 

nitjucs paraît être celui qui a donné les meilleurs résultats. 

En résumé, la lièvre de Bombay serait une lièvre adyiiamique, 
ordinairement accompagnée d’ictère, souvent très-grave, résis¬ 
tant à l’action de la quinine, récidivant quelquefois, suivie d’une 
convalescence qui lappelle celle de la fièvre typhoïde et sévis¬ 
sant particulièrement parmi les Indiens. 

Kpldémie de Maurice. 

Après avoir exposé ces notions de géographie médicale et 
précisé autant qu’il a été possible les conditions de salubrité 
dans lesquelles se trouvait l’île avant l’épidémie, nous sommes 
plus à l’aise pour étudier celle-ci. 

Nous diviserons ainsi qu’il suit notre étude : 

J" Marche et phases de l’épidémie. 

2° Üescription de la lièvre épidémique. 

3“ Nature de cette lièvre. 

I. — WAltClIE DE l’épidémie. 

Nous avons vu la forme rémittente et surtout la forme inter¬ 
mittente de la lièvre s’accuser de plus en plus dans les statisti¬ 
ques militaires, et l’île perdre sensiblement de son immunilé 
sous ce rap|)ort. Plusieurs médecins civils la virent de même 
apparaître où elle n’existait [las ; à la lin de 1865, elle sévit 
épidémiquement parmi les Indiens de la propriété Volmar dan^ 
le district de la llivière-Noire (Leguon) ; au mois de novembre 
de la même année, elle se montre dans le voisinage de la Petite- 
Rivière (Penaud) et dans les environs d’Albion situé dans le 
même district (Chauvin). 

C’était le début de l’épidémie. 

Nous pourrions reproduire ici les nombreux documents de 
statisli((ue médicale (pie l’enquête a réunie ; mais nous nous 
bornerons, pour des laits que personne ne conteste, à citer le 
«rapport de la Coniinission d’enquête. » 

« Ces cas assez nombreux d’une lièvre que l’on rencontrait pri¬ 
mitivement d’une manière exceptionnelle à Maurice, » se mul¬ 
tiplient « au mois de janvier et de février sur les propriétés Al¬ 
bion et Gros-Cailloux, et dans leur voisinage, ju.squ’au mo¬ 
ment où elle éclate dans toute sa violence au mois de mars 
pour ravonner dans toutes les directions et aller rejoindre assez- 
tard les localités primitivement infectées, lelles que Volmar, 
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et OÙ, chose étrange, elle s’était en quelque sorte éteinlc.... 

« A partir d’Albion, l’épidémie a d’abord suivi à l’ouest tou¬ 
tes les sinuosités de la côte et a rayonné dans les autres direc¬ 
tions, cnvabissaut graduellement une étendue de pays d’une 
largeur que l’on pourrait porter à 3 milles sur une longueur 
de 13 milles à peu près, dont 3 milles vers le sud, s’arrêtant au 
village des Bambous et dans son voisinage immédiat (distr. de 
la lîivièrc-Noire), et JO milles vers le nord, s’arrêtant au village 
des Bamplemousses et ses environs,... après avoir atteint Port- 
Louis en avril, Rochebois, la Pointe-aux-Piments, et l’arsenal 
(distr. de Pamplemousses) on mai et les environs du bourg des 
J^ainplcrnonsses en juillet 18G6. 

« A partir du mois de juillet, elle est restée stationnaire 
jusqu’à la lin de novembre, époque à laquelle se termine sa 
première période, ou plutôt sa première année d’invasion. Dans 
celte même période, elle a sévi avec plus d’intensité pendant 
les mois de mai, juin, juillet, août et septembre, que pendant 
les mois précédents ; et elle s’est assoupie en octobre et novem¬ 
bre, de manière à faire supposer qu’elle allait s’éleindre. 

« L’intensité de la maladie a été à son maximum dans le 
voisinage du bord de la mer. Les localités les plus élevées at- 
Iciules dans cette période n’étaient pas à plus de 500 pii’ds au- 
dessus du niveau de la mer. Pendant que l’épidémie gagnait du 
terrain, les localités primitivement envahies restaient contami¬ 
nées. 

La maladie ne présentait que peu de gravité en général ; et 
la mortalité pour toutes les localités, excepté, le centre du dis¬ 
trict do la Rivière-Noire constitué parle quartier de lapciite ri¬ 
vière et ses environs, n’a pas dépassé le cbif’l’re ordinaire. 

A partir du mois de décembre 1866, la maladie s’est littéra¬ 
lement réveillée pour reprendre une marche nouvelle dans tou¬ 
tes les directions, atteindre l’extrémité nord du district do la 
Ilivièic-du-Rempart, et, de là, en contournant l’île, gagner dans 
l’Est la Rivière-Sèche (district de Flacq). Ces deux derniers 
points sont à 24 milles environ d’Albion à vol d’oiseau. 

Dans le Sud, elle a atteint le pied des hautes montagnes, qui 
séparent la Rivière-Noire delà Savane, à 16 milles d’Albion. 

Elle a rayonné dans l’Est jusqu’aux terres élevées de Beau- 
Bassin etRose-IIill (Plaines-Wilhems), des Pailles (Moka), et de 
la montagne Longue (Pamplemousses). 

Jiiicii, DK MÉn NAV. — Avril 1870. 


XIII.—18 
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En résuinô, elle a occupé une étendue de pays de 40 milles 
de long environ, sur une largeur variable, mais qui, dans cer¬ 
taines localités, a pu aller jusqu’à dix milles. 

Sa progression a eu lieu de la manière suivante, dans le nord : 

Elle a l'ranclii le village des Pamplemousses en janvier 1807, 
la Rivière-du-Rcmpart en mars, la partie nord de Elacq en 
avril, le poste de Elacq en mai, la rivière Sèche en juin. 

Dans le Sud, elle moissonnait le Tamarin en juin, la rivière 
Noire en juillet, et la Case-Noyale en août. 

Dans cette seconde année d’invasion, l’intensité de l’épidé¬ 
mie, le nombre de malades atteints, le degré de gravité des cas 
ont été croissants du mois de décembre 1860 au mois de 
mai 1867. 

La décroissance de l’épidémie s’est effectuée lentement, la 
mortalité devenant de moins en moins considérable, jusqu’au 
mois d’octobre ; néanmoins, les rechutes, les cas graves de la 
maladie, pernicieux ou autres, restaient encore nombreux pen¬ 
dant les mois de juin, juillet et août. 

Le mal a été extrêmement violent dans le voisinage du litto¬ 
ral, et, en général, dans toutes les autres parties plus ou moins 
éloignées de la côte, jusqu’à une hauteur de 450 pieds environ 
au-dessus du niveau de la mer. 

Les plateaux d’une certaine élévation, — boisés ou non boi 
sés, — tels que ; le village des Bambous (450 pieds environ), 
les parties hautes de la Petite-Rivière ^Rivière-Noire) ; les Pail¬ 
les (Moka), jus(|u’à 400 pieds environ — Coromandel (Plai- 
nes-Wilhcms), jusqu’à oOO pieds environ Rochebois, la Terre- 
Rouge, le village des Pamplemousses (208 pieds), la rivière 
des Calebasses (192 pieds), n’ont pas été plus épargnés que les 
plaines basses, telles que Yémen, Volmar, Albion, Gros-Cail¬ 
loux, l’arsenal, la pointe aux Piments, la poudre d’or, la grande 
rivière, les oasis et les vallées du Pouce, de la plaine Verte et 
de Sainte-Croix, à Port-Louis. 

Dans toutes les localités qui viennent d’étre désignées, la 
fureur de la fièvre ne s’est pas démentie un .seul instant, du 
mois de mars an mois d’août 1867. Elle n’a respecté ni âge, ni 
sexe, aucune condition de nationalité ou do caste. 

Là où elle a rencontré do mauvaises conditions, telles que 
des demeures basses, chaudes et mal aérées, l’entassement des 
individus, des constitutions affaiblies par une mauvaise nourri- 
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turc et le manque absolu de soins médicaux, elle a littérale¬ 
ment tout détruit. Des familles entières ont disparu ; et l’odeur 
de putréfaction cadavérique, s’exhalant des cases, servait,sou¬ 
vent à indiquer aux passants et aux inspecteurs les mfliail» à 
ensevelir. 

Les aiitoritéset les sociétés de secours, surprises par l’im¬ 
mensité de^cette calamité publique contre laquelle elles ne pu¬ 
rent (lès l'abord disposer de moyens suffisants, ont été impuis¬ 
santes à secourir toutes les mi.sères. 

Par surcroît de malheur, la provision de sulfate de quinine 
de la colonie s’est trouvée promptement épuisée, et, à un cer¬ 
tain moment, des petites quantités de cette substance restant 
sur place ont atteint, entre les mains de quelques détenteurs, 
le ju'ix énorme d’une piastre par grain, accessible seulement 
à (picl(iues favorisés delà fortune qui s’en disputaient l’acqui¬ 
sition. 

Ce n’est que vers le commencement de l'année f867, alors 
que l’épidémie prenai^des proportions immenses et qu’un dé¬ 
sastre effrayant se faisait pressentir, que l’on organisa de toutes 
parts (les mesures pour arrêter ou atténuer les effets du fléau. 

Le local Boardof Health (commission de santé du Port-Louis 
présidée par le maire) ouvrit onze luipitaux : 1 en janvier, 
2 en février, 5 en mars, 2 en avril et 1 en mai. Ces hôpitaux 
étaient desservis pas 10 médecins. Un certain nombre d’autres 
médecins furent employés pour les soins à domicile dont les 
pauvres avaient besoin. Le nombre des malades admis dans 
les 11 hôpitaux a été de 7,371, dont 5,858 sont sortis gué¬ 
ris et 1513 sont morts. Indépendamment de ces hôpitaux, le 
local Board établit des dispensaires, dans lesquels on faisait 
des distributions de vivres et de médicaments. Parmi les ma¬ 
lades ainsi secourus on comptait un grand nombre de vaga¬ 
bonds sans engagement, et sans maîtres qui puissent en prendre 
charge. 

L’hôpital civil de Port-Loui^, qui conticnt270 lits, fûtbientôt 
msulllsant; elle gouvernement dut ouvrir trois autres hôpi¬ 
taux : un en février dans les salles du dépôt des immigrants, un 
autre en mars à la grande rivière de Port-Louis, et un troisième 
à la station de police Abercombie spécialement destiné aux 
hommes delà police. 

L’hôpital civil de Port-Louis, et les autres hôpitaux ont reçu, 
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dans les mois réunis de février, mars, avril et mai 1867, 4,510 
malades. Le nomljre des malades en traitement a été penilaiil 
un certain temps de cette période de 500 par jour, et s’est élevé 
une fois àu chiffre de 640. 

De son côté, le general Board of Health (commission géné¬ 
rale de santé pour toute l’îlc) fit ouvrir 5 dispensaires dans les 
districts ruraux affectés par l’épidémie, et deux hôpitaux, l'un 
aux Pailles et l’autre à la Rivière-dii-Rempart, et fit convertir 
les stations do police en dispensaires, et distribuer des médi¬ 
caments par les sergents. 

Les sœurs de charité, pour ajouter aux petits hôpitaux 
qu’elles entretenaient avant l’épidémie à Rosc-llill, Fhioq) 
Moka et Pamplemousses, ouvrirent leurs s.allos d'école.s aux 
malades et purent, au moyen dos fonds que le general Board et 
la charité privée mirent à leur disposition, porter secour.s à un 
grand nombre de malades des cam])agncs. En outre, elles con¬ 
vertirent la chai)elle de leur couvent de la ville en un vaste 
hô|)ital dans letjuol, grâce aux conlributious de quelques ci¬ 
toyens généreux, elles purent recevoir un grand nombre de 
malades. 

Les points les plus élevés de l’île que la fièvre ait atteints, à 
1,500 pieds environ au-dessus du niveau de la mer (Vacoas et 
Eau-Coulée, Plaines-Wilhems), sont plus rapprochés d’Albion 
que les plateaux épargnés de Moka qui sont cependant moins 
élevés et plus accessibles en raison de la continuité en pente 
douce des terrains, et qui doivent d’avoir été épargnés sans 
doute cà leur éloignement du foyer du mal ; le lléau perdant son 
énergie à mesure qu’il cheminait de la côte vers le centre de 
l’île. 

Dès qu’elle gagnait les localités situées à plus de 450 pieds 
environ pour les lieux voisins du premier point de départ, et 
moindre pour ceux situés dans le nord de l’île, la fièvre perdait 
de sa gravité, devenait de plus en plus légère, et parfois même 
elle était assez mal caractérisée pour être dillicile à recon¬ 
naître. 

En octobre 1867 la mortalité était retombée au chiffre nor¬ 
mal, mais il restait encore un grand nombre de malades qui re¬ 
chutaient fréquemment, et l’on rencontrait encore assez sou¬ 
vent des cas pernicieux. Cet état de choses se prolongea jus¬ 
qu’au mois de décembre, à partir duquel l’épidémie a repris pour 
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la Iroisièine fois sa période ascendante dans toutes les localités 
pi'imilivement envahies. Vers le mois de janvier, contournant 
l’extrémité sud de l’île, elle envahit successivement le village 
du l'etit-Cap, le hameau de Saint-Martin, les propriétés lielle- 
Duihre et Surinam et leurs environs, à environ six milles des 
points atteints à la lin de la seconde année. 

Dans l’est de l’île, suivant une marche analogue à celle 
qu’elle avait présentée dans le Sud, elle a atteint, dans la même 
période de temps, la Grande-Rivière sud-est, la pointe desRam- 
hoiis et Ferney. Plus tard, elle arrivait à Mahéhourg et enlin à 
la plaine Magnien, où elle a exercé beaucoup de ravages dès le 
mois d’avril. 

hou peut dire que l’épidémie amis trois années à envelopper 
l'île entière, dont elle a absorbé les doux tiers environ, ne res¬ 
pectant que le centre proprement dit (jui est élevé, boisé et 
muiitagucux, et le quartier de la grande Savane. 

Pendant cette troisième année, la maladie a été moins meur- 
h'ièia; (jue pendant les deux années jirécédentos. Dans les ré¬ 
gions nouvellement envahies, le nombre des malades aétécon- 
«idérahie, et la gravité des cas a été à peu près au même degré 
qn dans les autres parties de l'île, où l'épidémie existait de¬ 
puis un temps plus long. 

A partir du mois de mai del8G8, comme en 18(i7, le nom- 
hi’e des malailes et la mortalité ont diminué rapidement, et, 
hieii (|u’il y ait encore aujourd’hui beaucoup de rechutes, l’état 
fiéiiéral delà colonie est plus satisfaisant qu’à pareille époque 
de l’année dernière. 

ha marche de l’épidémie parmi les troupes de la garnison a 
j'U être tracée sé|)arément. Elle olfre dans son ensemble, in- 
flépendannncnt de quelques traits parliculiers, des détails ca- 
l'actéristiqucs qui permettent d’apprécier une fois de plus scs 
silures et scs effets. 

liés le commencement de l’année 1803, (juclqucs semaines 
31>rès l'inondation, et pendant lout le reste do l’année, jusqu’à 1 é- 
poqiie où l'é|)idémio a éclaté, des cas de lièvre, évidemment de 
source paludéenne, ont commencé à.m produire parmi les hom- 
lui's (b; l'artillerie royale stationnés dans les Tours situés à la 
Graudc-Ri\ièreet parmi d’autres hommes appartenant au 

‘ La l''ri>H<L’-Uivii'rn coule sur les confins des illslricls l’orl-l.ouis, Plaiiics-tVi- 
llieiiis cl .Moka. 
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même corps et les Royal Eugineer stationnés à Caudan. 

Dans la première semaine de novembre 1866, la fièvre sc 
montra subitement sous une forme é|)idémiquc dans le camp 
delà petite rivière (Plaines-Wilhems). Depuis le commence¬ 
ment de l’année elle sévissait sur toute la population du voisi¬ 
nage. 11 est permis de se demander si 1 immunité dont les trou¬ 
pes de ce camp avaient joui jusque là, n’était pas due aux con¬ 
ditions particulières d’hygiène sous le rapport de lanourriturc 
et du logement dans lesquelles elles vivaient, comparative¬ 
ment à celles dos des classes pauvres qui les entouraient. 

Les premiers cas de fièvre apparurent en novembre 1800 
parmi les hommes de l’artillerie Royale stationnés à la Rivière- 
Noire. Ces cas, au nombre de 7, n’étaient pas graves. Pendant 
le reste de l’année, et jusqu’à la troisième semaine de janvier 
1867, la fièvre continua à sévir dans ce camp, le nombre des 
malades augmentant graduellement, et la maladie prenant peu 
à peu un caractère plus violent. 

Dajns la troisième semaine de janvier, 12 malades furent ad¬ 
mis à l’hôpital, atteints de fièvre rémittente. A partir de cette 
époque, tout le détacliemeiit, officiers et soldats étaient telle¬ 
ment sous l'influence du poison palustre, que l’on se décida à 
abandonner le poste, et, dans la troisième semaine du mois de 
février, la garnison fut évacuée par mer sur la pointe aux Ca¬ 
nonniers (Pamplemousses). 

Une décision analogue fut prise à la même époque, relative¬ 
ment aux troupes du Rijle Camp de la Petite-Rivière qui sc 
trouvaient dans les mêmes conditions, tous, ou à peu près, 
également sous une violente inlluence palustre et atteints de 
la fièvre sous le type rémittent, ün les évacua sur Maliébourg 
(Grand-Port). 

Parmi les troupes en garnison à Port-Louis, la fièvre sc 
montra sous une forme épidémique vers la fin de décembre 
1^66. Les hommes de l’artillerie royale et des Roi/o/ Engiueer, 
qui occupaient leurs casernes et le fort William situées près du 
Caïuhin, furent plus particulièrement atteints. Parmi ces hom¬ 
mes, la maladie s’est présentée à celte époque sous le type ré¬ 
mittent, cl avec une gravité plus grande que celle qu’elle pré¬ 
sentait sur le 15'’régiment d’infanterie légère logé dans les 
casernes de la ligne. La plupart des malades de ces casernes 
situées à quelques centaines de yards au vent, masquées par un 
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bluc de maisons et de hautes murailles, étaient atteints de la 
lièvre intermittente. 

Les bâtiments occupés par les troupes de l’artillerie royale 
et des Royal Enyineer, à Caudan, sont sur un sol j)lat, d'allu- 
vion, (jui s’est évidemment formé aux dépens du port, tout le 
lonjr d’un fossé dans lequel la marée se fait sentir, et dont il a 
été déjà question dans une partie de ce rapport. 

Du mois de décembre 1800 au 25 février 1867, les hôpitaux 
de la Rivière-Noire, de la Petite-Rivière et de Port-Louis, ont 
ret'u ensemble un total de 500 malades, parmi lesquels il n’y a 
ou ipie 2 morts. Les différents postes de la garnison, qui, jus¬ 
qu’à ce moment, avaient écha|)pé à la lièvre, étaient ceux de la 
citadelle située au centre de la ville, et à 500 jiieds au-dessus 
du niveau de la mer; du fort George, situé à l’extrémité nord 
du port et tous les postes échelonnés au vent de l’ile. 

Dans la première semaine du mois de mar.s,la maladie gagna 
du terrain. Les hommes du 15“ de ligne souffraient beaucoup, 
et les admissions se montraient pour la première fois provenant 
du fort George et de la citadelle ; pour l’un, situé sous le vent 
de la mer Rouge, les cas étaient graves et sous le type rémit¬ 
tent; pour l’autre, ils étaient moins sérieux et intermittents. 

Au poste de Flacq, à 21 milles au vent de Port-Louis, la 
maladie se montrait à la lin de mars et sévissait sous le type 
interniiltcnt en avril et mai, pour disparaître en juin. 

Au poste de la Grande-Rivière sud-est les hommes commen¬ 
cèrent à être malades en avril, mais là les cas n’ont été ni nom¬ 
breux ni graves. Dans la petite ville deMahébourg, à 50 milles 
au vent de Port-Louis, il n’y eut en 1807 aucun cas de lièvre 
paludéenne développée spontanément parmi les hommes du 
-2'de ligne. Ce régiment a quitté la colonie en juillet sans 
•pi’aiicun des hommes ayant appartenu à la garnison de Mahé- 
bourg, et n’ayant jamais quitté cette ville, ait été atteint par 
l’épidémie. 

Le 52“'régiment a débaniué à Port-Louis le 4 juillet 1867 et 
occupé les casernes de la ligne jusqu’au 10 juibel, époque à 
lacpielleil a été dirigé sur .Mahébourg ; aucun cas de lièvre ne 
s’est déclaré sur ces hommes pendant qu’ils élaientà Port-Louis; 
mais, dans la semaine qui s’est terminée le 20 juillet, deux cas 
de lièvre rémittente et un cas de fièvi c intermittente éclatèrent 
parmi eux à Mahébourg, cl deux de cos trois cas se terminèrent 
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par la mort. Ces hommes avaient probablement contracté la 
maladie pendant leur séjour à Port-Louis. 

Les premiers cas de fièvre paludéenne qui se sout déclarés 
spontanément à Mnhébourg, ont apparu environ une année plus 
tard, dans la première semaine de mai 1868. 

On se souvient que les cas de fièvre intermittente observés 
parmi les troupes, antérieurement à l’épidémie s’élaient décla¬ 
rés à MaliébourfT. 

Le tableau suivant, emprunté au docteur 0. Ceaugeard ‘, 
donne le chiffre des décès dans les différents districts de la co¬ 
lonie pendant les années 1866, 1867, 1868 et résume la mar¬ 
che de l’épidémie. 

Un autre tableau donne une idée approximative de la 
proportion des décès par suite d’autres affections. Il n’est 
pas possible d’établir cette proportion pour toute la po¬ 
pulation, « attendu que la vérification des décès n'cxisle 
pas à Maurice et que beaucou]) de déclarations ont été 
faites, personne n’en doute, contrairement à la vérité, soit par 
ignorance des déclarants, soit dans le but d’échapper aux règle¬ 
ments sanitaires concernant rinhurnation des personnes mortes 
de la maladie épidémique ; et enfin, parce que beaucoup de 
décès ont été déclarés dans les districts exempts de l’épidémie 
sous la rubrique générale de fièvre, qu’ils aient été ou non 
causés par les effets du poison palustre ^ » 

Ce tableau est emprunté au rapport de la commission d’en- 
quete. Il donne la mortalité (pour 1000 admissions) des ma¬ 
lades traités dans divers hôpitaux pendant l’année 1867. 

Mortalité générale. Mortalité par la ficvi'C 


Hôpital des fous (Grande-Rivière).. . . 846 485 

— civil de l>ort-l.oiiis. 298 208 

Hôpitaux militaires. 15,25 12,57 

— des prisons des districts. . . 58 65 ’ 


Pour les raisons cnumcrces ci-dessus, il est plus difficile en- 

* Essai clinique, etc. 

* Rapport de la commission d'eiiquôlc. 

5 Ce nombre est erroné. C’est bien là la proportion de.s décès par suite de fièvre 
pour 1,000 admissions de lièvres ; inai.s pour 1,000 admbsionsde malades divers, ou 
obtient la proportion 37,09 (voy. t'r. Reid, Animal Heport on Diseuses heulcd 
in Ihe District Prison Hospital) tableau do la page 5. 
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corc (le calculer la proportion des malades fournis par les diver¬ 
ses races qui peuplent la colonie. 

« Les seules indications que l’on puisse donner avec une 
exactitude assez rigoureuse, figurent dans le tableau suivant : 

Décès pour toute file. en 1865 en 1867 

Population générale pour 100. . 29 121 

— indienne. 29 104 

« Ces chiffres démontrent que la population indienne a 
moins souffert de l’épidémie que la population générale... 

« La population indienne, estimée sur les propriétés sucriè¬ 
res, était au commencementderannéel867, femmes etenfants 
compris, de 112,500 et les décès se sont élevés au nombre de 
6,950. Le nombre de ces décès donne ; 

« Pour les Indiens employés sur les propriétés sucrières : 
60 pour 1000. 

« Pour les Indiens non employés sur les propriétés sucrières : 
429 pour 4000. 

« Ces résultats prouvent que les soins médicaux fournis aux 
Indiens laboureurs, ont été aussi complets que po.ssible, et que 
toutes les fois qu’une assistance effective a pu être donnée aux 
malades, la mortalité a offert des proportions plus réduites 
comparativement parlant ‘. » 

11. — DESCIUP'riO.N DE LA FIÈTIIE ÉPIDÉMIQUE. 

Le rapport do la commission d’cUquéte passe sous silence 
les symptômes do la lièvre épidémique ; mais l’enquête n’en a 
pas négligé l’examen et nous ne manquons pas de documents 
qui nous les font connaître. Nous les rechercherons soigneu¬ 
sement ; et nous no discuterons la nature de la maladie qu’après 
une analyse scrupuleuse de ses caractères. 

1" Analyse des symplômes. 

Prodromes L Le début ou pour parler le langage de la plu¬ 
part des observateurs, Vattaque cla'd ordinairement soudaine ; 
des enfants étaient surpris au milieu do leurs jeux, des hommes 
en pleine santé au milieu de leur travail ; mais, dans certains 
cas plus rares, on a observé des prodromes, qui n’ont d’ailleurs 

* Kapporl de la commission. 

* QuesUon ix. 
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rien de caractéristique, ce sont ; la céphalalgie, la lassitude, 
le brisement des membres, les pandiculations, la tendance au 
sommeil, la courbature, les douleurs lombaires, le coup de 
barre, la perte d’appétit ; bien souvent un simple malaise. 

L’absence de prodromes doit être considérée comme la règle. 

TrouhJes de la circulation. — Le frisson a été observé dans 
l’immense majorité des cas, soit au début de la maladie, soit 
au commencement de chaque accès de la forme intermittente, 
soit même au moment des e.xacerbations de la forme rémittente, 
bans un nombre de cas relativement rares, il a été jusqu’à l’al- 
gidilé ; ces cas ont tous été graves ; la plupart se sont rapide¬ 
ment terminés par la mort. 

La forme congestive de la lièvre, s’établissant d’emblée, 
s’est montrée plus rarement dans la pratique de certains 
médecins, plus fréquemment dans la prati()nc de cer¬ 
tains autres. Selon les uns, elle a été plus rapidement fatale 
que la forme algide ; selon les autres, c’est le contraire qui a 
été observé. D’après le docteur 0. Beaugeard, la durée pro¬ 
longée du frisson n’aggravait pas le pronostic. Cette durée n’a 
d’ailleurs jamais été considérable ; ce|)endant ce même médecin 
l’a vu persister pendant plusieurs jours et constituer à lui seul 
l’accès ‘. 

La réaction a beaucoup plus varié dans sa nature, sa durée, 
sa terminaison ; et ici commence le désaccoid entre les méde¬ 
cins. Pour certains d’entre eu-x la forme rémittente de la lièvre 
est suffisamment caractérisée par la durée anormale et plus ou 
moins prolongée de cette période, suivie d’un intervalle de 
calme, d’une rémission des sym[)tômcs. Pour nous, rémission 
et apyrexie sont, dans ce cas, synonymes : et nous comptons 
ces observations comme des observations de lièvre intermittente, 
dont le stade de sueur a été nul ou peu sensible. 

Dans d’autres circonstances, au bout d’un temps plus ou 
moins long, généralement après une décroissance progressive, 
mais lente des phénomènes de la réaction, un nouveau frisson, 
suivi d’une recrudescence des symptômes, une exacerbation en 
un mot, inaugurait la forme véritablement rémittente de la 
lièvre. Ces accès rémittents se sont pré.scntés, à l’exclusion de 
toute autre forme dans la pratique de certains observateurs, et 
peut-être exclusivement aussi dans certaines localités. Ils se 
‘ Réponses à la question xvi. 
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sont transformés quelquefois en accès franchement intermit¬ 
tents; et quelquefois aussi ils leur ont succédé. Mais dans la 
plupart des localités, dans la pratique du plus grand nombre 
des médecins, ces accès ont été l’exception et les accès vérita¬ 
blement intermittents la règle. Plusieurs praticiens même 
n’ont jamais observé la rémittence. 

Souvent aussi la lièvre se présentait sous la forme continue, 
soit que la période de réaction se prolongeât jusqu'au déclin de 
la maladie, en se maintenant au taux initial ou en décroissant 
progressivement et lentement, soit qu’on eût affaire, dans ces 
cas, à des fièvres continues de la nature des fièvres de Bom¬ 
bay, c’est-à-dire plus ou moins accompagnées d’état bilieux, ou 
bien de la nature des fièvres typhoïdes ordinaires, et pré.<en- 
tant peut-être la lésion intestinale caractéristique de ces der¬ 
nières. 

Quoi qu’il en soit, la lecture des différents mémoires démontre 
que cette continuité franche delà fièvre ne s’est montrée qu’ex- 
ceptionnellement pendant l’épidémie, soit qu’elle ait succédé 
à l’une des autres formes, soit qu’elle l’ait précédée. 

Ce qui est la règle dans la lièvre de Bombay était donc l’ex¬ 
ception dans cette fièvre épidémique; et la périodicité plus ou 
moins nettement marquée, plus ou moins régulière, reste le 
cachet bien déterminé de celle-ci. 

Cette différence dans la périodicité n’a pas en réalité une 
grande importance. La périodicité imprimée à la fièvre par le 
poison paludéen est suffisamment caractérisée par la contraction 
des vaisseaux capillaires, suivie de leur dilatation. Voilà le fris¬ 
son et la chaleur; celle-ci sera elle-même suivie de sueurs, ])uis 
d’apyrexie, si la circulation suractivée parla réaction se rétablit 
dans son état normal ; de congestions, engorgements vascu¬ 
laires, stases, si le cours du sang ne se rétablit pas dans les 
capillaires paralysés par cette réaction même ; et enfin d’un 
nouveau frisson, si une nouvelle dose du poison est, je ne dis pas 
administrée, mais absorbée; avant que la première ait achevé 
son effet. 

Ce n’est là, ce me semble, ni une théorie, ni une hypothè.sc, 
mais l’exposé pur et simple, sous une autre forme, des faits 
que révèle l’observation clini(iue et que tout le monde décrit de 
la même l'ai’on. 

Les différences signalées dans la nature de la réaction ne 
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sont ni plus ni moins étranges que celles qui se rapportent à sa 
durée. 

Pendant le frisson, le pouls a été petit, irrégulier, et rapide ; 
il devient ici plein, ample, fort, un peu moins fréquent, et 
jiliis ou moins dépressible. Il se maintenait plus ou moins long¬ 
temps dans cet état, pour devenir tantôt mou, un peu lent, puis 
de plus en plus faible; tantôt ferme et se rapprochant de plus 
on plus de l’état normal ; tantôt faible, mais toujours rajiide, 
quand la période de réaction se prolongeait, et que s’établissait 
la forme continue. Je n’ai vu signalée dans aucune observation 
la lenteur marquée du pouls, si caractéristique dans la période 
terminale de beaucoup de lièvres graves et surtout de la fièvre 
jaune. Elle n’aurait pas échappé aux observateurs, et si on ne 
la mentionne pas, c’est (pi’elle n’a pas existé. Dans les accès ré¬ 
mittents, le pouls suivait les phases de l’accfis, redevenait rapide 
avec le fri.sson, au commencement de l'exacerbation et plus lent 
avec le retour de la chaleur. 

La peau, pâle, sèche, et plus ou moins crispée, rarement 
cyanosée pendant la première phase des accès, devenait chaude 
et brûlante, mais toujours de plus en plus moite, à mesure 
que s’établissait la réaction. Dans la forme congestive, rarement 
bien franche, les conjonctives étaient injectées, la face vultueuse, 
mais quelques observateurs, insistent sur la nature bilieuse de 
cette fièvre congestive, ce qui veut dire (lu’une teinte jaune se 
mêlait à la rougeur de la congestion, aussi bien aux conjonc¬ 
tives qu’à la peau. 11 est hors de doute que la teinte acajou 
de la fièvre jaune n’a pas été observée; la teinte bistrée 
UC l'a été que rarement ; la teinte jaune l’a été assez fré¬ 
quemment au contraire. Une question spéciale a été faite sur 
les changements de coloration de la peau ; et les réponses éta¬ 
blissent que la rowjeur jaunâtre dont nous parlons ne s’est 
rencontrée qu’exceptionnellemont et que la teinte jaune même 
n’a pas toujours été franche. L’ictère est signalé surtout dans 
les accès rémittents ; c’est lui sans doute qui caractérise la 
forme bilieuse de la fièvre ; mais en voyant certains médecins 
hésiter à se prononcer entre la teinte jaune de la cachexie et la 
teinte jaune de l’ictèrc, et d’autres insister sur la fréquence 
de la teinte jaune dans les accès intermittents, on arrive à con¬ 
clure que les changements de coloration de la peau n’ont rien 
présenté d’extraorclinairc, ni de bien saillant. 
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D’ailleurs toutes ces nuances du rouge et du jaune combines, 
sur le.squellcs on a tant insisté et dans la fièvre, jaune et dans la 
fièvre rémittente bilieuse, et dans la fièvre bilieuse et dans la 
fièvre intermittente normale, ont-elles une au.ssi grande impor¬ 
tance? Ne sont-elles pas en rapport avec les troubles circula¬ 
toires? Il convient d’abord de distinguer ficlère de la teinte ca- 
cbectique ; mais, étant donnéela vraie teinte ictérique, les nuances 
ne seront-elles pas subordonnées à l’intensité de la réaction 
dans la première période, à l’étal du sang et des tissus dans la se¬ 
conde. Si la réaction est puissante, on peut avoir, dès le début 
la couleur acajou de la fièvre jaiine, que j’ai vu désigner sciem¬ 
ment, dans les épidémies du Mexique, sous le nom de fièvre 
inflammatoire, nom qui d’ailleurs lui convient très-bien dans 
certains cas, à cause delà violence de cette réaction. Si la réac¬ 
tion est faible, nulle, pour ainsi dire, on aura la fièvre bilieuse 
que j’ai vue, comme je l’ai dit, coexister au Congo avec une 
fièvre d’apparence typhoïde,et à laquelle le nom de bilieuse ty¬ 
phoïde conviendrait parfaitement. La teinte mixte caractérise 
bien, selon moi, la rémittente bilieuse, qui participe de l’une 
et de l’autre. 

Dans certains cas graves, à celte poussée inflammatoire qui 
se fait dans les vaisseaux capillaires, succède une sorte de pa¬ 
ralysie de ces vaisseaux et la stase du sang qui en est la consé¬ 
quence inévitable. Les tissus, peut-être parce que leur excitant 
physiologiijuc, le sang, ne se renouvelle pas ; peut-être parce 
que l’innervation générale est directement atteinte, les tissus, 
dis-je, sont frappés d’atonie et des hémorrhagies se déclarent. 

11 en a été ainsi à Maurice et ces hémorrhagies n’étaient pas 
en rapport avec l’appauvrissement du sang, ainsi que le remar¬ 
que le docteur 0. Beaugeard. Elle ont été plutôt rares que fré¬ 
quentes, etellesseproduisaient parlenez, la bouche, l’intestin, 
l’nrètlire, le vagin. Les docteurs Riccard, Penaud, Harel les 
considèrent comme propres à la forme interniillente ; le doc¬ 
teur Mailloux a observé l’hémalémèse exclusivement dans la 
forme rémittente; le docteur 0. Beaugeard a observé des hé¬ 
morrhagies dans l’une cl l’autre forme. Les autres médecins ne 
se prononcent pas sur cepoinP. 

Ouclques-uns signalent la fréquence relative de l’hématé- 
mèse et de l'hématurie, mais sans paraître y attacher plus 

' Réponses à la question xxev. 
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d’importance qu’aux liLMuorrhagies intestinales. On ne saurait 
donc admettre dans cette épidémie une forme hémorrhagique 
do la (lèvre. L’hémorrhagie, dont la signification pronostique 
élait en général grave, ne doit donc être comptée que comme 
un symptôme accidentel. 

La métrorrhagie a été également observée, mais l’influence 
do la fièvre sur l’utérus s’est bornée ordinairement à l’accélé- 
ralion, ou plus souvent au retard des règles. 

Les pétéchies, le purpura se sont montrés exceptionnelle¬ 
ment ; pour certains médecins, ils constituaient un signe de 
scorbut (?) ; mais il n’est pas possible de se prononcer sur leur 
valeur symptomatique. 

Troubles des sécréiions. — Des sueurs plus ou moins co¬ 
pieuses, mais rarement d’une abondance c.xtrènic, complé- 
(aient l’accès, ce stade était souvent irrégulier, capricieux ; les 
.sueurs étaient intermittentes et revenant comme par poussées. 
Il a manqué plus souvent que les autres, surtout dans les accès 
rérniltents où il était remplacé par l’exacerbation initiale du 
nouvel accès. Il était, dans bien des cas, d'une durée moins 
longue que le frisson. 

Nous avons déjà parlé de l’ictère. Pour plusieurs médecins 
la teinte jaune a été observée dans tous les cas ; pour d’autres 
dans aucun. 

Il en est qui désignent visiblement ainsi la teinte des cachexies 
paludéennes; il en est peu qui signalent l’ictère proprement 
dit dans les accès intermittents; il paraît certain cependant que 
l'ictère a été observé, mais il l’a été plus communément dans 
les accès rémittents, et son apparition survenait à une époque 
plus ou moins éloignée soit du début, soit de la fin de la mala¬ 
die, sans qu’on puisse établir de règle à cet égard. Nous aurons 
l’occasion de revenir sur ce ])oint à propos des lésions cada- 
véri(pics. 

La suppression des urines a été observée dans les accès in¬ 
termittents, comme dans les accès rémitfents; plus rarement 
dans les premiers et constituant alors un symptôme plus fâcheux 
que dans les seconds, où l’intensité do l’ischurie était en rap¬ 
port direct avec l’intensité de la suffusion ictérique. L'héma¬ 
turie a été notée, mais non d’une manière habituelle. Les analyses 
ont été d’ailleurs peu nombreuses; ce[)endaiifl’albumine a été 
reconnue par les docteurs Bolton, Barrant, Fropier, Falloon, 
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Schmidt, pendant la période d’étal de la maladie, principale¬ 
ment vers la fin de l’accès. Les docteurs Pougnet, Johnston, 
Cashman, Ro"ers, Mailloux, n’ont pas trouvé d’albumine dans 
leurs essais plus ou moins nombreux. Enfin, les docteurs Pe¬ 
naud, Leguen, Luciany,Grivot de Grancourt, Riccard, 0. Reau- 
geard, considèrent l’albuminerie comme un symptôme consé¬ 
cutif, et ne l’ont observée que chez des su jets atteints d’anémie, 
de cachexie, d’bydropisie ou de maladie des reins G 
• Troubles de la digestion. — L'étal de la langue a été variable. 
On l’a vue demeurer naturelle |)endant toute la maladie, ou 
redevenir telle après un traitement évacuant ; mais la plupart 
du temps, elle était, dès le début, chargée, saburrale, fuligi¬ 
neuse, brun jaunâtre, crémeuse, et le traitement ne modifiait 
pas cet aspect. 

L’appétit était perdu ; la soif intense. 

Le vomissement a été signalé parmi les prodromes. On l’a vu 
apparaître avec une violence particulière chez des gens bien 
portants et annoncer l’invasion de l’accès. Il a persisté dans 
certains cas pendant deux ou trois jours, mais généralement il 
cessait avec le frisson. Dans les cas algides, il persistait jusqu'à , 
la mort. R ne paraît pas avoir été plus fréquent dans les accès 
rémittenis ; mais c'est dans cette forme surtout qu'ont été ob¬ 
servés les vomissements de sang et le vomissement noir. L’bé- 
matémèse a d'ailleurs été assez rare, et quant au vomissement 
noir, je pense que le docteur Guérin-Menncville est le seul à 
l’avoir constaté. Il déclare avoir observé le vomissement noir 
de la lièvrcjaune dans un cas de lafièvre épidémique, et, anté¬ 
rieurement, dans deux ou trois cas de fièvre de Bombay Dans 
l’immense majorité des cas, on n’a observé que des vomisse¬ 
ments bilieux, d’un vert plus ou moins foncé. 

La sensibilité à l’épigastre se montrait dès le début et persis¬ 
tait plus ou moins, co'incidant avec un gonflement plus ou 
moins considérable du foie et plus fréquemment de la rate. Le 
gonllemcnt de la rate et même du foie sont présentés par plu¬ 
sieurs comme des conséquences ou des complications de la 
fièvre ; ils n’ont pas constaté d’augmentation de volume du l'oie 
dans le cours de la maladie, même dans le cas où des symptômes 
bilieux apparaissaient, dans la forme rémittente par exemple. 

* UAponsfs à la question xxi. 

* Réponses à la (|uestioii xi.iii. 
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La constipation a été plus commune que la diarrhée. Celle-ci 
se montrait [>lutôt dans la période terminale et aggravait alors 
le pronostic. A part les cas de selles sanguinolentes que nous 
avons signalés, l’aspect des matières fécales n’offrait rien de 
particniier. 

La dysenterie a fréquemment compliipié la fièvre, surtout 
chez les Indiens et à une période plus ou moins éloignée du 
iléliiit de l’éjtidémie, plutôt qu’au commencement. On s’accorde 
toutefois à l’envisager plutôt comme une conséquence, que 
comme une com|)lication de la fièvre. Elle était alors engendrée 
sous rinilucnce de la misère chez des individus débilités, ané¬ 
miques, cachectiques, appartenant aux classes défavorisées de 
la population. 

L’ascite et les divemses formes de l’Iiydropisic se sont présen¬ 
tées, non-seulement comme conséquence de la cachexie et de 
l'anémie, mais dans le cours de la maladie, ajirès trois ou 
quatre accès de fièvre et meme, selon (juelques médecins, chez 
des malades qui [)araissaient peu affaiblis. Pour la plupart des 
médecins, ces cas sont des exceptions et l’hydropisic était symp- 
luinati(|ue de cachexie. 

Trutibles de Vinnervution. — La céphalalgie, la douleur à 
Pépigastre et aux hypocliondres, la douleur de reins si ca- 
ractéristiipic, les crampes douloureuses ont été des .syuqitô- 
mes hahituellement et très-généralement observés dans la 
première période de la maladie et dès le début de l'accès. Ces 
douleurs persistaient plus ou moins pendant sa durée et ne dis¬ 
paraissaient ordinairement qu’avec l’état fébrile. La céphalalgie 
üo prolongeait souvent au delà de la période sudorale, ainsi 
que les douleurs des membres. 

La prostration des forces était souvent considérable, dès le 
début, et on peut dire que, dans cette fièvre épidémique,l’ady- 
uamie caiactérise la |)erniciosité. 

L’insomnie était habituelle*. 

Le délire, moins fréquent peut-être -, doit cependant être 
considéré comme la règle, d’après h; témoignage général ; tantôt 
calme, accompagné d’hébétude, d’une céphalalgie légère, de 
quelques secousses convulsives, d’une aphasie partielle ; tantôt 
l>lus ou moins soudain, violent, accomi)agné d’une céphalalgie 
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inlcnsc, d’injcclion des conjonctives, de contractures, ou de 
résolution de quelques membres, d’ampleur et de fréquence du 
pouls, etc. Ce délire peut aller jusqu’à la monomanie suicide, 
dont plusieurs cas se sont présentés pendant l’épidémie. 

Ces deux formes de délire s’observaient aussi bien dans les 
accès rémittents que dans les accès intermittents ; mais la pre¬ 
mière SC voyait plus souvent dans la forme continue de la fièvre. 

Troubles de la respiration. — Les troubles de la respiration 
ont été insignifiants ; les maladies des voies respiratoires qui 
ont été observées pendant la mauvaise saison, à différentes pé¬ 
riodes de l’épidémie, paraissent indépendantes de la fièvre. 

Complieations. — Une assertion qui m’a paru étrange et qui 
est cependant très-générale, c’est qn’on n’ait observé qu’un 
petit nombre de cas où la mort fût survenue en l'absence do 
coiiiplicatious dans la lièvre intermittente '. Il n’en serait pas 
de même pour la lièvre rémittente, et l’idée n’est même pas 
venue de poser la question de la possibilité d’une terminaison 
fatale de la lièvre rémittente simple. 11 y a là tout un enseigne¬ 
ment. N’y a-t-il pas une tendance manifeste, non-seulement à 
Maurice, mais ailleurs, à confondre la fièvre intermittente 
simple et la fièvre rérmittente légère ; à compter comme des 
complications tous les symptômes graves pernicieux, si l’on 
veut, de la fièvre intermittente; et, an contiaire, à compter 
comme des fièvres intermittentes légèrement modifiées, les cas 
bénins de fièvre rémittente’.' Pour s’assurer qu’il en a été ainsi 
à Maurice, il suffira, je pense, de jeter les yeux sur la longue 
liste de ces complications auxquelles on attribue la terminaison 
fatale. 

Ce sont : 1° des congestions cérébrale, gastrique, hépatiijuc, 
splénique, rénale; 

2“ Des inflammations des mêmes organes, des bronches, de 
l’inleslin, de la vessie ; 

5" Des héinorrliagies, des métrorrhagics, l’avortement ; 

4" L’état inllanimatoire, l’état bilieux, l’état ataxique, l’état 
adynamique, l’état typhoïde ; 

5" L’algidité, la céphalalgie, la prostration des forces^ le dé¬ 
lire, la manie, la dyspnée, les convulsions, l’anorexie, la poly- 
dypsie, la diarrhée, la constipation; 

* Uéponscs à la qiioslion \\. 
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()“ La dyspepsie, l’ischuric, rictère, l’albuininerie, l’œdème, 
l’hydropisio ; 

7" l.a fièvre rémittente 

8“ l.a phthisie, la dysenterie. 

Je crois les avoir énumérées toutes ; et je ne saurais trop 
protester contre cette manière d’envisager les choses. Otez ces 
symptômes du bilan de la fièvre dite pernicieuse, que lui reste- 
t-il? Ilien sans doute qui puisse amener la mort et l’on conçoit 
que la (lèvre intermittente ne tue pas dans cet état de simpli¬ 
cité. Mais est-il conforme à la vérité d'interpréter ainsi les faits? 
j’admets, si l’on veut, comme complication l’état bilieux, les 
inflammations, l’hydropisie même, et à plus forte raison la dy¬ 
senterie, la phthisie ; mais je ne conçois pas une fièvre inter¬ 
mittente grave sans anorexie, polydypsie, prostration des for¬ 
ces, cé|ihalalgic, et je pourrais ajouter sans délire, ischurie, 
constipation ou diarrhée. 

La lièvre intermittente grave ou pernicieuse est caractérisée 
par l’anomalie d’un ou de plusieurs symptômes, leur exagéra¬ 
tion, leur durée, par l’algidité qui est l’exagération du frisson, 
par l’adynamie qui est l’exagération de la faiblesse ; elle est 
l’opposé de la fièvre légère où les symptômes ont leur évolution 
normale; mais elle peut présenter tous les degrés de gravité 
sans cesser d’être simple et devenir mortelle en l’absence de 
toute complication. 

J’admets que, dans ce langage ordinaire, on confonde les qua¬ 
lifications simple et légère, à propos de cette maladie ; mais je 
ne m’explique pas (ju’on les ait confondues dans le question¬ 
naire et dans les réponses d’une enquête aussi sérieuse que 
celle-ci. 

J’ai déjà dit que je ne considérais les congestions et même 
les hémorrhagies que comme une conséquence de la réaction 
qui pousse fortement le sang dans des vaisseaux atones, et 
comme saisis, à la suite de la contraction née sous l’iiilluencc 
toxique, conséquence qui devient inévitable, dans certaines 
circonstances, où le poison agit avec une grande énergie sui¬ 
des tissus disposés à subir conijilétement son effet. 

Quoiqu’il en soit, les véritables complications : la phthisie, 
la dysenterie, l’hépatite, ont été relativement rares. 

Il n’en est pas de même de l’état bilieux, si tant est qu’on 
doive considérer cet état comme une complication. Dans tous 
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les cas, il n’a pas compliqué telle forme plutôt que telle autre. 

A part la forme rémittente, qui se confond dans la plupart des 
descriptions avec la fièvre bilieuse, l’état bilieux s’est manifesté 
aussi bien dans le cours d’accès intermittents que dans la fièvre 
continue et pseudo-continue Toujours il a aggravé le pro¬ 
nostic. 

11 était caractérisé par une sensibilité plus ou moins vive de 
l’épigastre et des bypochondres ; la langue était couverte 
d’un enduit brun jaunâtre; il y avait les vomissements bi¬ 
lieux, fréquents ; on constatait l’apparition quebjuefois brus¬ 
que d’une teinte jaune pâle ou foncée, plus ou moins géné¬ 
ralisée , la diarrhée , la diminution ou la suppression des 
urines, la tendance au sommeil, une prostration plus ou 
moins grande, et des altérations cadavériques sur lesquelles 
nous aurons à revenir. Bien que l’on soit porté à admettre 
avec le docteur 0. Beaugeard une fièvre intermittente bilieuse 
et une lièvre bilieuse pseudo-continue, aussi bien qu’une 
lièvre rémittente bilieuse, il est iiermis de croire que l'ap¬ 
parition des symptômes bilieux modiliait la périodicité des 
accès qui devenaient plus rapprochés, étaient séparés par des 
intervalles d’apyrexic désormais incomplète, souvent par une 
simple rémission des symptômes, et empiétaient de j)lus en 
plus l’un sur l’autre. Au contraire, quand l’état bilieux s’éta¬ 
blissait d’emblée, on a pu voir la forme intermittente succéder 
à la forme rémittente des accès. Plus fréquemment c’est la 
forme continue ou pseudo-continue qui a succédé à la forme ré¬ 
mittente dans la période ultime des cas mortels. 

Telle est du moins l’opinion qui ressort des témoignages 
divers des médecins au sujet de substitution de ces diverses 
formes l’une à l’autre. Le désaccord des observateurs à cet 
égard n’a rien qui nous étonne. Tous les cas ont dû se pré¬ 
senter. La forme normale de la fièvre paludéenne est la fornic 
intermittente. Si l’action toxique est plus puissante, plus ré¬ 
pétée, ou si l’organisme en est plus énergiquement influencé, 
les accès se rapprochent sous la forme rémittente ou se con¬ 
fondent même sous la forme continue. Dès lors c’est souvent 
une maladie nouvelle qui s’établit ; c’est une fièvre typho'ide qui 
seiirésente dans les cas de la forme continue et qui se termine 
selon sa propre modalité ; ou jiour mieux dire, c’est la fornic 

* 0. Beaugearâ. QuesUunnairc, p. 72. 
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continue qui prend le caractère typiioïdc. — Ou bien l’empoi- 
sonnemcnt n’a pas épuisé l’organisme ; cl, quand la rémittence 
ou la continuité disparaissent,'c’est rintermiltencc qui se réta¬ 
blit. L’intermittence est le caractère de l’action nerveuse du sys¬ 
tème sympathique, et en particulier des ncri’s circulatoires, 
dans l’état de santé, comme dans l’état de maladie. Tout porte 
à croire que c’est la contractilité vasculaire (|ui est atteinte par 
le poison paludéen, comme la contractilité musculaire l’est par 
la strychnine ou le curare, quelque soit le sens de celte alté¬ 
ration. S’il en est ainsi, quoi d’étonnant à ce que dos organes 
éminemment vasculaires comme le foie soient troublés dans 
leur fonctionnement, quand cette action est éncrgiijiic et à ce 
que les symptômes bilieux compliquant la lièvre, en aggravent 
le pronostic, autant par les désordres dont ils sont le point de 
départ que parce qu’ils attestent une intensité plus grande de 
l’action toxique. Sans expliquer le mode d’action, n’est-il pas 
permis de voir dans celte complication un symptôme naturel 
des formes graves, qui le présentent si fréquemment ? S'il ne 
se présente pas dans tous les cas de fièvre grave, c’est que la 
congestion au lieu de se porter sur le foie se porte surtout ou se 
reporte exclusivement sur un autre organe prédisposé, ce qui 
n’a rien de surprenant. 

Phénomènes consécutifs. Parmi les suites de la fièvre épidé- 
niiipie, on voit signalées : des paralysies affectant les membres 
inférieurs, mais incomplètes ; l’amnésie, des anesthésies partiel¬ 
les, la chorée, la cirrhose du foie, la dysenterie. 

A part la dysenterie, ces affections se sont présentées dans 
des circonstances exceptionnelles et nous ne nous y arrête¬ 
rons pas. 

11 est inutile aussi d’insister sur les névralgies, les engorge¬ 
ments ‘du foie et surtout de la rate, l’anémie, l’hydropisie, la 
dyspep.dc et tout le cortège de ces maladies qui compliquent 
on plutôt qui caractérisent la cachexie paludéenne. 

2» Lésions c.idavéi'iiiues. 

Les autopsies ont été assez nombreuses et les résultats géné¬ 
raux présentent un accord parfait. La couleur do la peau était 
généralement pâle chez les individus de race blanche, et va¬ 
riait d’un brun cendré à un vert sale olivâtre, chez les individus 
dos races coloreés (0. Bcaugeard). La teinte ictériipie est restée 



204 


AD. NICOLAS. 


ce (ju’cllc élait pendant la vie ; et beaucoup plus foncée dans 
le tissu cellulaire sous-cutané qu’à la superficie de la peau. 

La cavité crânienne présentait fré(|ueininent des amas de sé¬ 
rosité do couleur |)lus ou moins jaune, selon qu’il existait ou 
non une teinte ictériquc des autres tissus. On y a vu des épan- 
clicinents do sang coagulé, provenant de la rupture de quelques 
vaisseaux. La congestion de l’encéphale n’était pas rare, sur¬ 
tout dans la forme rémittente; les hommes morts de fièvre in- 
tcrmiltento, même congestive la présentaient bien moins l'ré- 
quennnent. Les adhérences des méninges, leur suppuration, 
n’ont été observées qu’exceptionnellcnu nt. 

L’état de la moelle n'est pas indiqué. Les poumons étaient 
souvent congestionnés, surtout dans la forme rémittente de la 
fièvre. Quand la |dèvre contenait delà sérosité, elle présentait, 
comme celle de l’arachnoïde, du péricarde, du péritoine, tantôt 
la nuance citrine plus ou moins franche, tantôt la nuance safran 
de l’ictère. 

Le tissu du cœur avait perdu de sa consistance ; sa couleur 
était brun jaunâtredansle cas d ictère, d’une pâleur anémique, 
dans les cas intermittents. Les cavités droites ctgauches étaient, 
dans le plus grand nombre des cas de lièvre rémittente bi¬ 
lieuse, remplies d’un sang noir épais et huileux, complètement 
liquide, ou mêlé à des caillots d’un jaune foncé. Dans les formes 
intermittentes sans ictère, le sang, surtout dans les cavités 
gauches, était plus limpide, peu coloi é, souvent visqueux, raj)- 
pclant riuiile d’olives rougie, sans traces de caillots. Les cavi¬ 
tés étaient conq)létenicnt vides dans plusieurs cas de mort dans 
la |)ériode algide. Chez des j)crsonnes mortes à une épo(pie 
avancée de la malailic, les grosses artères, même la fémorale 
et la poplitée, contenaient un liquide huileux jaunâtre strié de 
rouge, analogue â celui qui a été indiqué précédemment. 

L’aspect de la langue était â peu près le même que pendant 
la vie; les gencives étaient souvent saignantes; la muqueu.sc 
de l’estomac est souvent injectée, parfois ramollie. La cavité 
stomacale contenait habituellement une quantité variable d’un 
liquide bilieux jaunâtre ou verdâtre, lorsque la mort avait été 
précédée du vomisscmeids fréquents. La muqueuse de l'intes¬ 
tin grêle était rarement congestionnée, et les observateurs sont 
d’accord |)nur signaler l'intégrité des glandes salivaires et 
agminées. Dans le cas de complication dysentérique le gros in- 
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testin présentait les lésions caractéristiques de la dysenterie. 

Le foie était presque toujours augmenté de volume, souvent 
d’une manière notable, surtout dans la période d’augment de 
l’épidémie. Sa couleur variait du rouge noir à la teinte ardoi¬ 
sée, selon l’intensité de la congestion. Son tissu était ramolli, 
friable, surtout dans l’état de congestion intense ; quand les 
accès se répétaient ou que la maladie s’était prolongée il avait 
repris sa fermeté, avait même aciiuis de la dureté et était di¬ 
minué de volume; ces cas présentaient sans doute un premier 
degré de la cirrhose qui a été signalée comme une des suites de 
la lièvre épidémique. 

« Comme résultat de mes observations, ajoute M. 0. lieau- 
gard, auquel nous empruntons la plupart de ces détails, je me 
hasarde à établir que : 

« 1" Dans les formes rémittentes de la fièvre, avec ictère, le 
foie est, comme règle, d’une couleur ronge somlti'e, gorgé d’un 
sang le plus souvent épais, noir et huileux, principale cause de 
sa teinte foncée et de son aspect poisseux; qu’il est en même 
lerrqis ramolli et d'un volume d’autant plus considérable (jue 
la mort a été plus rapide, et que la coloration jaune des tis- 
_sus et des liquides est plus forte. 

« 2“ Dans les formes intermittentes franches de la fièvre, je 
l’ai trouvé plus ou moins congestionné, en raison inverse do la 
durée de la maladie ; son aspect ardoisé, plus ou moins verdâtre 
et aussi avec une nuance sale, est, au contraire, en raison de la 
durée de la maladie, et son tissu approche le plus, par sa consis¬ 
tance, des conditions normales. 

« 5“ Dans les deux formesde la fièvre, |)lus la mort survient 
rapidement, plus le parenchyme en est ramolli » 

La vésicule biliaire contenait, dans les formes rémittentes, un 
li(pnde poisseux, épais et d’un vert noirâtre ; d’autres fois une 
bile olivâtre ou même d’un jaune clair. 

La rate était ordinairement augmentée de volume, friable, 
souvent gorgée de sang noir qui déformait son parenchyme, 
confondu avec lui en une masse couleur lie de vin ou jus de 
mûres. Le tissu delà rate s’est montré souvent normal, quoique 
l’organe fût hypertrophié. 

Des abcès ont été vus dans le foie par quelques observateurs. 

Les reins, dans le cas de mort avec conqilication iclérique, 

‘ Kssni clinique sur la fièvre é/nilrmii/iir île Maurice, de. 
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et congestions viscérales, étaient aussi congestionnés, et quel¬ 
quefois augmentés de volume. Dans la forme intermittente, ils 
étaient assez souvent ramollis, plus ou moins exsangues, di¬ 
versement colorés de plaques brunes ou ardoisées à leur surface, 
ou de larges bandes d’un vert pâle dans leur portion corticale. 
La vessie et les organes génito-urinaires n’ont rien présenté de 
caractéristique. 

En résumé, selon le docteur 0. Beaugeard, 

« l“Les changements pathologiques, dans toutes les diverses 
formes qu’a prises la fièvre, ont été les mêmes ; 

« 2“ Les lésions, dans tous les types, ont différé de nature, 
mais non de degré, et ont varié d'intensité comparative dans le 
même organe et dans le meme type. 

« 5“ Elles sont celles que nos prédécesseurs ont décrites 
comme caractéristiques de la fièvre intermittente d’origine pa¬ 
ludéenne* . » • 

Ces conclusions sont celles de la grande majorité des méde¬ 
cins de Maurice. 


3“ Tableau de la maladie. 

Il me reste à présenter le tableau de la fièvre épidémique do . 
Maurice et je me bornerai encore à faire la synthèse des docu¬ 
ments réunis (lar l’enquête. 

Après quelques .symptômes prémonitoires, ordinairement 
peu caractéristiques, le plus souvent inaperçus ou nuis, le fris¬ 
son ouvrait la scène et un accès de fièvre intermittente s’éta¬ 
blissait avec ses trois stades bien tranches. L’apyrexie ne durait 
presque jamais plus d’un jour, et le lendemain afiparaissait un 
accès de même nature et plus ou moins intense que le premier. 
La forme intermittente classique persistait ainsi plus ou moins, 
avec le type quotidien dans la grande majorité des cas. Si la ma¬ 
ladie gardait ces allures franches, la mort ne survenait qu’après 
une durée considérable du mal, une répétition prolongée des 
accès et la plupart du temps chez des sujets profondément dé¬ 
bilités présentant les signes de la cachexie paludéenne. 

Mais, dans les cas graves, qui ont été si communs, pendant 
l’épidémie, la fièvre semblait se transformer. Les accès se rap¬ 
prochaient, enq)ictaicnt plus ou moins l’un sur l’autre ; et la 
rémission devenait nulle et des symptômes graves se manifes- 

' 0 Dc'anp:e:ircl, hc. cU. 
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talent, .surtout du côté des organes biliaires. Cette rémittence, 
cette pseudo-continuité des accès s’observaient surtout au plus 
l'ort de l’épidémie, chez les Indiens et les classes misérables de 
la |)opulation et dans les fortes chaleurs. 

Hans ces mêmes conditions, la continuité ou plutôt la pseudo- 
continuité, et la rémittence s’accompagnant des symptômes de 
l’état bilieux ou plus rarement de phénomènes plus ou moins 
intenses de congestion, s’établissaient d’emblée et constituaient 
une forme particulière de la fièvre épidémique à laquelle s’ap- 
pliipicle nom de rémittente bilieuse. 

A cet état succédaient parfois des accès intermittents, sur¬ 
tout chez les sujets en voie de rétablissement. On a signalé 
même le retour de l’intermittence à l’approche de la mort, mais 
il faut considérer cette transformation comme exceptionnelle ; 
elle n’est signalée que par (|uclques médecins. 

Sans doute, la marche de la maladie a été souvent irrégulière, 
un retour à la santé, apparent ouréel,apu être suivi d’une re¬ 
crudescence ou d’une réapparition des symptômes, mais aucun 
médecin ne signale les rechutes caractéristiques du relapsimj 
fever^, telles que les a décrites le docteur Mac Auliffe, dans l’é¬ 
pidémie de la rivière Dumas à la Réunion’. Les rechutes n’ont 
pas manqué dans cette épidémie, mais elles survenaient après 
un retour à la santé plus ou moins marqué, plus ou moins per¬ 
sistant; c’étaient les récidives habituelles de la fièvre palu¬ 
déenne, SC montrant par le fait d’une intoxication nouvelle 
ou, dans les cas chroniques, des récidives qui ne différaient pas 
de celles observées partout. 

La mort est survenue, en dehors de l’algidilé, dans le cours 
des accès, par le fait d’une adynamie profonde, dans la majorité 
des cas; ou par le fait de congestions de divers organes, rare¬ 
ment du cerveau, plus fréquemment du foie, le plus souvent 
sans doute des principaux appareils, où l’autopsie rencontrait 
ensuite un sang épais, visqueux, dont les éléments s’étaient 
dissociés par la stase dans les vaisseaux surchargés pendant la 
congestion. 

La convalescence, plus ou moins interrompue par le retour 

' Le ilüttcur Filz-Palru'k, qui r.ipproclie les Ooux miiladics, no, dôcril pas les 
recliiiles (voy. Questionnaire, p. 227). 

- I.-M. Mac Auliiïe, Arch. deméd. navale, t. IX, p. 97,173, 254, 
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(les accès était lente, surtout chez les sujets débilités et la ca¬ 
chexie la compromettait chez un grand nombre. 

4“ Traitement. 

Les évacuants, les révulsifs, la quinine constituent la base de 
la plupart des médications, aussi bien dans la forme intermit¬ 
tente que dans la forme rémittente bilieuse. 

La quinine a réussi entre les mains du plus grand nombre des 
praticiens. Tous déplorent la cherté excessive de cette substance, 
qui s’est vendue, dans certaines localités, jusqu’à 25 francs le 
grain, et attribuent à cette cause l’elfrayante mortalité des clas¬ 
ses inférieures. Les autres moyens échouaient, quand on ne 
leur adjoignait pas la quinine. Elle était aussi efficace dans 
les accès rémittents que dans les accès intermittents; les 
accès rémittents exigeaient dos doses moins considérables 
(Penaud). L’époque la plus convenable à son administration est 
mal déterminée pour ces derniers cas: c’est à la fin de l’accès et 
le plus loin possible du paroxysme qu’il convient de radmitiis- 
trer dans les formes périodiques, si l’on en croit la plupart des 
praticiens de Maurice. 

11 y a beaucoup à dire sur ce point. Je pense que la quinine 
serait efficace contre toutes les formes du ])aludismc, y compris 
la fièvre jaune, où plusieurs la disent nuisible, si elle était ad¬ 
ministrée au moment convenable. 

Mais la quinine est un sédatif, ou plutôt un stupéfiant ner¬ 
veux d’une grande puissance. J’ai éprouvé pendant près d’un 
mois les symptômes de l'ivresse quinique. Par suite d’une er¬ 
reur de diagnostic, dont beaucoup de médecins trouveront des 
exemples dans leurs souvenirs, je combattais par de nouvelles 
doses de quinine, cet état qui s’était produit chez moi à la suite 
d’une fièvre pernicieuse, dont une récidive m’avait surpris à la 
mer, loin de tout secours médical. Dans ces conditions, la qui¬ 
nine opérait ses effets quatre ou cinq heures après son adrni- 
iiLstration ; et comme l'administration était périodique, les 
effets l’étaient également et se reproduisaient ainsi quatre ou 
cinq heures après l’ingestion de la substance et duraient à peu 
près le même temps. Cette expérience prolongée prouve une 
fois de ])lus, s’il en était besoin, que c’est un remède à longue 
portée, mais lent dans son action. Je suppose qu’il agit dans 
la lièvre paludéenne en ôtant au système nerveux son impres- 
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sionnabilitc ; et qu’ainsi stupéfiés les nerfs deviciment insensi- 
I)les à l’action du poison miasmatique, dont l’effet, ainsi que je 
l’ai dit, me paraît être d’exciter brusquement la contraclilité 
des vaisseaux, avec une telle intensité, que la dilatation qui suc¬ 
cède à leur contraction peut aller jusqu’à la paralysie. 

Il |)cut être indifférent dans les formes chroniques, dans les 
accès quotidiens, tierces, quartes et de la lièvre intermittente, 
d’administrer la quinine à tel ou tel moment, quoiqvie son in¬ 
gestion quatre ou cinq heures avant l’accès, et an commence¬ 
ment des repas, me paraisse moins nuisible et plus sûrement 
efficace ; mais il n’est pas indifférent de choisir l’époque de 
l'administration dans les accès rapprochés et les formes graves ; 
car si l'adynamie, qui est le fait de la fièvre, existe encore au 
moment où se produit riiyposthénisation (|uinique, deux effets 
de même sens s’ajouteront et l'inertie vasculaire j)crsistcra assez 
pour favoriser la stase et la décomposition du sang, et ajourner 
indéfiniment le retour de la contraclilité normale et le rétablis¬ 
sement de la circulation. 

N’cst-ce pas là l’explication dos insuccès de la quinine dans 
la fièvre jaune? N’a-t-elle pas nui de la môme manière dans 
bien des cas de fièvre pernicieuse? Est-il môme possible, dans 
cette théorie, de trouver dans les formes graves de fièvre palu¬ 
déenne un moment opportun pour son administration? 

Pour répondre à cette dernière question, il faut considérer 
que les fièvres pernicieuses tuent de deux manières, (pi’elle 
qu’en soit la forme : par la prolongation de l’accès ou par son 
retour. Sans doute, en administrant la quinine dès le début, 
Ou courra le risque de nuire, si l’accès se prolonge, mais on 
aura la chance au moins de prévenir l’accès suivant dont la gra¬ 
vité a été bien reconnue, puisqu’il en est résulté cet aphorisme 
mi peu singulier : qu’on n’échappe jamais au troisième accès 
pernicieux. De plus, dans les cas algides, on a, dans la quinine 
administrée ainsi, un moyen de faire cesser [dns tôt la coulrac- 
hon des capillaires et d’alténuer la gravité du premier accès. 
Knlin, si, après avoir administré une dose un peu fortede qui¬ 
nine, on fractionne les autres doses, en surveillant l’adynamie, 
D’aiira-t-on pas acquis à la médication les plus grandes chances 
de succès, sans exposer le malade à de fâcheux hasards? La 
quinine est l’antidote du miasme paludéen ; tous les efforls doi¬ 
vent tendre dans les fièvres paludéennes à faire absorber cette 
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substance, en réglant l’administration sur la durée et l’intensité 
de l'adynamie, surtout dans les formes continues de ces liè¬ 
vres. 

Comme adjuvant de la quinine, ou comme traitement prépa¬ 
ratoire, la majoi ité des médecins de Maurice préconisent les 
évacuants. Les vomitifs ont été moins souvent employés que les 
purgatifs. C’est au début que la plupart des praticiens placent 
l’indication de la médication évacuante : dans le premier jour 
de la maladie et quelquefois le lendemain, si l’état saburral 
persiste. On ne saurait préciser la valeur relative des divers éva¬ 
cuants, dans telle ou telle phase de l’épidémie. Il est à remar¬ 
quer, à propos de cette médication, que chaque contrée palu¬ 
déenne a, pour ainsi dire, son évacuant traditionnel. A la cote 
occidentale d’Afrique, j’ai vu l’ipéca réussir d’une manière gé¬ 
nérale; au Mexique, tout le monde s’accordait à préférer l’huile 
de ricin. L’île .Maurice était heureusement ou malheureusement 
privée jnsipi’alors de ces traditions, d’où la variété des moyens 
employés. 11 semble cependant que les antimoniaux ont eu la 
préférence parmi les vomitifs, et le calomel parmi les pur¬ 
gatifs. 

Les révulsifs cutanés paraissent avoir rendu de grands ser¬ 
vices à certains médecins, bien que la plupart insistent peu sur 
ce mode de traitement. On trouve indiqué l’emploi des vésica¬ 
toires .à l’épigastre, des sinapismes aux jambes, du drap mouillé, 
mais on n’a eu (|u’exceptionnellement recours à un moyen d’une 
eflicacité incontestable; j’en appelle au souvenir deceuxcpiicn 
ont personnellement éprouvé l’effet dans la fièvre jaune ou les 
fièvres pernicieuses ; je veux parler des frietions générales. Déjà, 
à mon retour du Mexique, j’insistais dans mon rapport de fin 
de campagne sur l’utilité de cette excitation de la peau au 
moyen des frictions. Ce procédé thérapeutique, depuis long- 
temi»s banal dans nos colonies d’Amérique, est suivi d’un sou¬ 
lagement immédiat, d’un apaisement de ces atroces douleurs 
des reins et des membres qui ne se trouvent nulle part plus in¬ 
tenses. Mais on ne l’applique qu’accessoirement, tandis qu’il 
conviendrait d’en faire l’une des bases du traitement. Je n’en 
veux [)our pnuive que le bien-être qui suit son emploi. Peut- 
être le.s douleurs qu’il calme si puissamment sont-elles ducs à la 
stagnation d’un sang vicié dans les muscles des jambes, des 
lombes, ou dans les reins eux-mêmes ; ce qu’il y a de très-pro- 
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liahle, c’est que des frictions énergiques, simples ou médica¬ 
menteuses, sèches ou Immides, pratiquées sur toutes les par¬ 
ties du corps, doivent agir sur la peau et sur son réseau capil¬ 
laire, réveiller la tonicité de l’une et de l’autre et rétablir le 
cours du sang dans la période de collapsus, aussi bien (juedans 
la période algide. Si notre théorie des phénomènes fébriles est 
juste, ce sont des liquides excitants qui conviendront dans 
celle-là, et des liquides sédatifs dans celle-ci. L’emploi des ex¬ 
citants dans le premier cas est déjà jugé par l’expérience, mais 
on ii’a pas essayé l’emploi méthodique des sédatifs dans l’algi- 
dité, et il convient de le faire. Il semble inutile d'indiquer ces 
excitants et ces sédatifs, nous nous contentons de cette donnée 
générale. 

Sup|)léer la quinine, quand elle n’est pas tolérée ; favoriser 
son absorption, quand l’arrêt du sang la laisse inerte dans l’es- 
lomac ; apaiser l’exaltation nerveuse, dans tous les cas, telles 
sont les propriétés de ce moyen dont on retrouve l’indication 
dans toutes les phases de la maladie. 

11 n’est pas nécessaire d’exposer longuement d’autres médi¬ 
cations que nous trouvons indiquées dans le questionnaire de 
l’enquête. 

Les émissions sanguines ont etc jugées plutôt nuisibles qu’u¬ 
tiles. Les opiacés, le bromure de potassium n'ont pas donné de 
résultats, mais ce dernier médicament a etc trop peu expéri¬ 
menté. L’arsenic a rendu d’éminents services, pendant la di¬ 
sette de quinine, et a maintenu sa réputation de succédané, 
dans un certain nombre de cas, mais non dans tous ceux où il 
a été essayé. Parmi les autres succédanés, le sulfate de béebé- 
rine et la salicine ont paru supérieurs aux alcaloïdes du quin- 
ijuina : quinoidine, cinchonine, etc. ; l’écorce de Miclielia 
Cbampac, le ebiretta, la graine de Guilandinia Bondux (cado- 
que) et d’autres produits indigènes ont joui d’une vogue éphé¬ 
mère et imméritée ; le café, le bois de Quassia amara n’ont été 
considérés que comme de bons adjuvants de la quinine ; le sel 
commun a paru tout à fait inefficace, quand il n’agissait pas 
comme purgatif; le soufre, conseillé comme parasilicidc, dans 
l’hypothèse d’un miasme animé, a échoué complètement, de 
même que l’hyposullite de soude ; en un mot, la quinine a mal- 
licureuscment conservé sa supériorité et son monopole. 

La quinine a été employé comme prophylaclhpie [lar un petit 
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nombre de praticiens ; on conçoit bien que cet emploi ait été 
fort restreint dans ces circonstances. On ne saurait donc se for¬ 
mer une opinion sur la valeur de ce moyen, nuisible selon les 
uns, indifférent selon d’autres. 

III. — NATUEE DE LA FIÈVRE ÉriDÉMlQUE. 

Ai-je besoin de dire que la fièvre épidémique de Maurice est, 
selon moi, une fièvre paludéenne? 

Ceux qui ne pensent pas ainsi, — cl ils sont en très-petit 
nombre, s’appuient sur les raisons suivantes : 

1“ La fièvre intermittente n’existait pas à .Maurice jusqu’a¬ 
lors ; 

2" L’épidémie au début n’a présenté que la forme continue 
de la fièvre, ce qui n’aurait pas eu lieu, si la maladie en avait 
été la cause ; 

La quinine'n’a pas réussi contre la fièvre épidémique ; 

4" Dans une foule de cas, les stades n’ont pas été distincis ; 
l’apyrcxic a manqué ; la fièvre a été continue, pseudo-continue, 
rémittente, récurrente (Lejeune), plutôt que véritablement iii- 
termilteute, et celte forme est la seule que revête la fièvre palu¬ 
déenne; 

b" Enfin, les conditions du paludisme manquaient à Maurice. 

De CCS objections, la première doit cire écartée ; car les 
causes du paludisme ont pu naître brusquement et créer une 
maladie nouvelle dans le pays. 11 conviendrait donc d’examiner 
si c’était le cas, au début de l’épidémie. 

D’ailleurs nous savons que la fièvre franchement intermit¬ 
tente n’était pas à ce point inconnue à Maurice; il nous a sem¬ 
blé meme (pi’elle devenait chaque jour plus commune ; enlin, 
s’il est juste d’admettre que la fièvre intermittente doit être 
rare dans une contrée où l’on peut mettre son existence en 
doute, où les approvisionnements de quinine sont si restreints, 
il est juste aussi de tenir compte de l’opinion de plusieurs pra¬ 
ticiens (|ui affirment énertiiquement l’avoir observée de toid 
temps et d’une manière presque banale dans leur pratique per¬ 
sonnelle. 

Il faut SC rappeler aussi que des médecins militaires familiers 
avec cette fièvre et son mode de production, d’ailleurs liant 
placés dans la hiérarchie médicale, écrivant à une époque où 
l'on ne pouvait prévoir cette épidémie, exprimaient leur élon- 
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ncinentde ce qu’une contrée éminemment paludéenne, comme 
leur paraissait l’étre Maurice, fût déjiourvuc de fièvre inter¬ 
mittente. 

il semble donc que tout était prêt à Maurice pour une épidé¬ 
mie iialudéenne, que le germe en était pré|)aré et n’allendait 
pour éclore qu’une circonstance favorable. 

La seconde objection paraît basée sur une appréciation 
inexacte des faits. Dans une localité particulière, l'épidémie 
paludéenne a pu être précédée par une é|)idémie de lièvres de 
liombay, de fièvres continues, typbo'idcs ou autres. Il faut le 
croire, et admettre au besoin que dans cette localité, répidémic 
a conservé toujours cette forme. Mais nous savons rpie l’obser¬ 
vation contraire a été la règle générale, que rinterrniltcncc 
était d’autant plus manifeste qu’on observait la fièvre à une 
époque plus rapprochée du début de ré|)idémie, et d'autant 
miiins manifeste qu’on observait la fièvre dans les recrudescences 
do l’épidémie. 

Nous savons ce qu’il faut penser de l’insuccès ou du succès 
de la quinine. Il faut appliquer ici le même raisonnement que 
ci-dessus : l’épidémie observée par ces médecins étaient des 
épidémies distinctes de fièvre de Bombay ou de fièvres conti¬ 
nues et typhoïdes. 

Nous avons déjà dit ce (|uc nous pensions des différents 
modes de la périodicité. En examinant de près la plupart des 
descriptions de fièvre dite continue, on arrive à se convaincre 
que ce sont des fièvres rémittentes, intermittentes ou pseudo¬ 
continues, qui ont été observées, et cette qualification de pseudo¬ 
continue est acceptée avec facilité par la plupart des partisans 
de la continuité, 

La périodicité sous cette forme est-elle vraiment le signe ca¬ 
ractéristique de l’intoxication paludéenne? 

La périodicité, rintermittenee, la rémission, le repos, on un 
mot, succédant à l’action, est le cachet de l’innervation sym- 
pathi(juo; le retour de l’accès de fièvre est un phénomène assi-* 
milable, dans l’ordre pathologique, au retour do la douleur des 
névralgies viscérales ; et dans l’ordre physiologique, au retour 
des besoins de la vie organique, du sommeil, de la faim, etc., 
qui dépendent des nerfs du môme ordre. Mais l’irrégularité, ca¬ 
ractérise autant que la périodicité le fonctionnement de ce sys¬ 
tème et s’explique par ses caprices, si l'on peut dire, aussi 
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bien que par les oscillations de l’intoxication, les variations 
dans les doses ingérées du miasme, et la disposition de l’orga¬ 
nisme à le recevoir. 

Ce qui prouve que c’est bien dans ce système ipi’est placée 
la localisation initiale habituelle du paludisme, c’est que les 
troubles circulatoires qui caractérisent surtout la fièvre, sont 
les mêmes qui se manifestent dans les lésions des nerfs vaso¬ 
moteurs ; contraction suivie de relâchement, tonicité exagérée 
suivie de paralysie. 

Puisque l’on s’accorde à attribuer la périodicité au miasme 
paludéen, quand elle est franche et régulière, on peut l’attri¬ 
buer encore au môme agent quand elle est irrégulière, et con¬ 
sidérer comme lièvre iialudéenne toute fièvre où reparaîtrait à 
telle ou telle période de sa durée un frisson plus ou moins 
suivi de chaleur, une concentration du pouls suivi de son expan¬ 
sion. Si le frisson ne reparaît pas et que Punique accès se pro¬ 
longe, la lièvre n’en sera pas moins d’origine paludéenne, si 
d’autres cas se caractérisent par rintermiltence dans la môme 
épidémie ; car la continuité pourra alors s’cxpli(|ucr de plu¬ 
sieurs manières et très-simplement surtout par une intoxication 
plus grande. 

Est-il vrai cependant que la périodicité soit toujours un phé¬ 
nomène caractéristique de l’intoxication paludéenneV Non ; la 
raison de la périodicité est dans le système lésé, plutôt ipic 
dans l’agent qui l’impressionne; et la lièvre intermittente peut 
reconnaître d’atilres causes. La peur ne produit-elle pas un 
accès de fièvre en raccourci ; pourquoi des impressions morales 
d’une nature ])articulière ne détermineraient-elles pas dans nue 
circonstance donnée un accès véritable? L’impression morbide 
que reçoit le système synqiathique ne peut-elle pas lui venir in¬ 
directement j)ar l’intermédiaire de l’innervation générale? Dans 
ce cas, d’autres troubles viscéraux pourront attirer exclusive¬ 
ment l’attention ; mais il y aura aussi de certaines circonstancc.s 
où les phénomènes fébriles périodiques resteront manifestes et 
pourront même dominer les autres. N’est-ce pas le cas des 
accès pernicieux nés d’une insolation ‘? 

• Dopuis la miacUon da cos li(;nos, le (loclcur Vallin a pnbliû dans los ArrliiiYS 
(jnHh aU-sde médecine (fovi-icr 1S7I), p. 151), des « Recherclies expéritnciiliilo.s sur 
i’insedatinn cl les ai-cidonls priidiiils par la chaleur. » Il résulte' de ces ri'clicri hi'à 
I|tic l’insoLation et une chaleur excessive déterminent entre antres pliénonu'-no 
cunstants la rigidilé des muscles et du cœur. Si les parois vasculaires sont in- 
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l’ar ailleurs, le paludisme occasionnerait d’autres troubles 
(pic les troubles caractcristi(]ues de la fièvre, aux yeux de ceux 
(pli lui attribuent un rôle dans la production de l'hépatite, de 
la dysenterie, des névralgies. Nous n’avons pas à examiner ici 
ce point de discussion, et nous voulons nous borner à ce qui 
concerne la fièvre. Nous dirons seulement que, pour nous, pa¬ 
ludisme et périodicité sont des phénomènes corrélatil's ; mais 
dont l’iin peut exister sans que 1 on soit toujours en droit de 
siqiiioser l’autre. 

Etant donnée une lièvre épidémique marquée nu sceau de la 
périodicité plus ou moins régulière, nous ne serons donc ri¬ 
goureusement en droit de l’attribuer au miasme paludéen que 
si nous reconnaissons la présence de celui-ci. Sans doute, on 
s’attache trop à analyser ce miasme. Au lieu d’interroger ce 
champignon, ou cette algue ; d incriminer des marais hypotlié'- 
tiijiies, des gaz em|)risonnés dans le sol, ou la puissance végéta¬ 
tive endormie dans les terrains vierges *, ne conviendrait-il pas 
de rechercher désormais les autres modes de production de la^ 
lièvre, les autres agents dont l’action se rapfiroche de celle du 
poison dit paludéen ? On contribuerait ainsi à simplifier l’his- 
loire des épidémies qui, nées sous une influence, se prolongent, 
quand souvent cette influence a disparu. 

C’est peut-élre le cas pour celle de l’ile Maurice. 

Toutefois, si l’influence paludéenne a disparu pendant le 
cours de l’épidémie (ce que nous verrons) a-t-elle manqué à son 
origine, comme le disent les adversaires de l’opinion que nous 
défendons? 

C.iuses do l’épidémie. 

l)ans certaines localités, la fièvre s’est visiblement dévelop¬ 
pée sur place; dans d’autres, les personnes atteintes les pre- 

fluencées de la même façon, noire lliéorie de Vaccès de fièvre aura une base 
•oïliérimenlale dans les accès pernicieux dus à l’insolalion ou à ce que nous avons 
■'l'pelé la chaleur diffuse de ralmosphéro dans ces journées foiiibres, lourdes, 
l'ioiifraulcs, où le soioil agit sans se montrer (rouj) de chaleur). I.’inncrvalion 
'asculaire no sera pas inlluencée par l'inteimédiiiiro de l’innervation gcnérnlc, 
"mis bien directement; et, selon l'inlensité de l'action, on observera le simple 
frisson, l’algidité, )'apuplexie, etc. , comme dans la lièire pjludéenne. Il resie à 

ment, les expériences que le docteur Vallin a pu faire sur l'action solaire, il est 
dilllcile de les faire snr le miismo paludéen, qui no se manie pas aussi aisément. 

* Voy. l.éon ('.Olin, Tradé des fièvres iutermUleutcs. l’aris, 1870. 

ARCIl. DE MÉD. NAV. — Aviil 1870. Xlll,—20 




AD. NICOI.AS, 


30(i 

mièrcs venaient d’ailleurs et avaient eu des communications 
plus ou moins fréquentes avec des licvreux ; dans d’autres en¬ 
fin un nouveau venu atteint de fièvre avait paru importer la ma¬ 
ladie, qui ne s’élait déclarée qu’après son arrivée et s’était dé¬ 
veloppée et étendue depuis lors. On compte peu de cas de pré¬ 
servation ; quand l’é|)idémie s’établissait sur un point, peu de 
familles étaient soustraites à son influence et les cas d’immu¬ 
nités s’expliquaient la jilupart du temps par le séjour sur un 
lieu plus élevé, fisolemcnt des vents jiernicieux, arrêtés jiar 
un rideau d’arbres ou d'autres causes. L’habitation aux étages 
supérieurs ne préservait pas, si l’on en juge par ce qui se 
passait dans les casernes’. 

Comment s’est propagée cette maladie éminemment épidémi¬ 
que? La fièvre épidémique était-elle transmissible, soit par in¬ 
fection, soit par contact? 

D'après ce (jucnous disions tout à l'heure, on a vu un indi¬ 
vidu ap|)orter la maladie dans une localité ; mais ce fait .s’est 
reproduit bien plus fréquemment quand un malade était intro¬ 
duit dans une habitation ])articulière, surtout si c’était une de 
ces habitations où des Indiens ou d’autres individus des clas¬ 
ses inférieures étaient agglomérés en grand nombre et où les 
conditions hygiéniques étaient défectueuses. Sans doute, il ne 
faut accepter qu’avec réserve ces faits d’importation d’une ma¬ 
ladie épidémicpie ; mais il n’est pas douteux pour nous que le 
germe épidémi(ine latent, si l’on veut, dans certains milieux 
habités, se soit développé dans ces milieux à la suite de l’intro¬ 
duction d’un malade, et qu’nne fois éclose, l’épidémie s’y soit 
propagée à la faveur de l’agglomération et de l’enconibrenient. 
La transmission par contact doit cependant être mise hors de 
cause, et la transmission par infection est seule discutable. 

Une particularité nous a frappé dans l’enquête : c’est l’insis¬ 
tance de certains médecins à distinguer la fièvre intermit¬ 
tente non contagieuse et la fièvre rémittente ou continue con¬ 
tagieuse®. Un fait remarquable aussi dans cette épidémie, 
comme dans toutes les autres, c’est que les maladies habi¬ 
tuelles, saisonnières, endémiques, etc. semblent disparaître et 
eéder la place à la maladie épidémique. Ici les médecins 

* Tel est le sens génÆr.vl des réponses l.iites aux questions xlv, xlm, xvii, i, lU 
tii, de l'enquête niédirale. 

* Question rvi. 
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s’accordent à dire que la physionomie des maladies saisonnières, 
des lièvres surtout, est profondément modiliée; que les fièvres 
continues, typhoïdes, la fièvre de Bombay, ne s’observent plus 
ou sont méconnaissalilesCela résulte de ce que le palu¬ 
disme imprime son cachet à tout ce qui l’entoure; de ce que 
la périodicité et la quinine s’imposent à toute la pathologie. Mais 
est-il admissible que les autres causes qui produisaient jus¬ 
qu’alors des maladies parlaitenient définies sommeillent désor¬ 
mais à ce point que rien ne reste de ces maladies? Non. Et 
dans cette épidémie, en particulier, ce qui est resté des diver¬ 
ses lièvres continues, par exemple, qui figuraient dans la patho¬ 
logie de la contrée pourun chilfre bien supérieur à celui qu’elles 
atteignentdans les pays chauds paludéens ; ee qui est resié, di¬ 
sons-nous, de ces lièvres, c’est Icfjénie hjpho'ide. Quand la lièvre 
est franchement intermittente, la contagion n'est admise par 
personne, mais dans ces cas mal déterminés, qui font dire à 
plusieurs praticiens qu’ils n’ont observé que des lièvres de Bom¬ 
bay, pendant l’épidémie; qui font attacher par d'autres tant 
d’importance à la forme, rémittente on à la forme adynarniijue 
de la fièvre, qualifiée souvent alors de typhoïde bilieuse; dans 
CCS cas, la contagion, ou, pour parler plus simplement, la 
transmission devient évidente. 

En étendant cette reniar(|ue, ne s'est-il pas trouvé que dan 
des épidémies, l’aggloméralion des malades ou des morts estve- 
mic ajouter une cause d’infection d’un autre ordre à la cause 
principale? Et, sans sortir du domaine des maladies paludéennes, 
n’arriverait-on pas à réconcilier par ce raisonnement les conta- 
gionistes et les non-contagionistes? Une é|)idémie de lièvre pa¬ 
ludéenne apparaît. Son caractère n’est pas douteux; nul ne 
soulève la question de contagion ; puis l’épidémie se propage, 
la mortalité prend de plus grandes pro|)ortions, l’cncombre- 
nient parles malades est considérable et la contagion devient ma- 
nilestc. C’était le cas à Maurice, si l’on en croit un grand nom¬ 
bre de rapports, qui signalent cette différence dans le génie épi- 
démi(|ue pendant les diverses |)hases de l’épidémie. 

-Ainsi donc, outre les maladies habituellement régnantes et 
rpii se sont modifiées par le fait de l’infection dite paludéenne, 
eu même temps qu’elles ont modifié les manifestations habi¬ 
tuelles de cette itifection, il a pu se développer, dans le cours de 
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l’épidémie, (leiiouveaux agents d’infection, engendrant à coté 
des lièvres exclusivement paludéennes, d’autres lièvres de nature 
ou d’aspect typhoïde, transmissibles par infection et plus ou 
moins intimement confondue avec les premières. 

Au nombre des inlluences (jui ont pu modilier, dans le même 
sens, la jdiysionomie de cette épidémie, il faut compter la mi¬ 
sère des classes pauvres, logée dans des habitations insullisan- 
tes et malpropres et y pullulant, depuis raflïancbissement des 
esclaves, tjui avait jeté dans l’oisiveté une quantité considérable 
de noirs : la dépression morale si commune dans ces grands dé¬ 
sastres ; l’augmentation de la population, et ragglomératioii 
dans les environs de Port-Louis, par exemidc, d’un nombre 
considérable d’innnigrants prédisposés, sans doute, à la lièvre; 
la proximité des cimetières placés dans le voisinage des villages 
et des villes ; la malpropreté de la ville de Port-Louis, le mau¬ 
vais état des lieux d’aisance, conditions qui n’attirent jias l’at¬ 
tention en lemits ordinaire, mais qui, en temps d’épidémie, 
deviennent des adjuvants aclil’s de l'agent épidémique. 

Toutefois ces diverses causes, aussi bien que la chaleur incri¬ 
minée par ({uelques-uns et l’état négatif de l’almosphère incri¬ 
miné par d’autres, ne rendent pas compte de l’apparition de 
l’épidémie sous la foi'me intermittente ou paludéenne. 

Ce sont les conditions du paludisme, agissant comme cause 
de la maladie, qu’il convient maintenant de rechercher. 

Je ne me serais pas occupé ici de l’algue de Salishury, si je 
ne voyais de tous les côtés une tendance à accroître l’impor¬ 
tance de cet agent hypothétique d’infection paludéenne. Déjà 
à llourbon la (piestion paraît résolue, si j’en crois les derniers 
traveaux publiés’. Dans cette dernière colonie, on connaît 
même le véhicule de cet agent miasmatique; c’est une ]dantc 
de la famille des Aroïdées, la pensée d’eau, prisüa radiata, qui 
a importédans l’ile les spores de l’algue incriminée. AMauricc, 
le docteur Schmidt, médecin de l’asile des aliénés delà Grande- 
Rivière, a trouvé dans les liquides buccaux ou autres des liè- 
vreux, les sporules signalées par le docteur Salishury ; mais le 
docteur U. Beaugeard, auquel il les a montrées, n’a pas pu les re¬ 
connaître. Ce même médecin les a cherchées vainement avec 

* Voy. Union médicale. Feuilleton du numt'ro du 4 novembre 1860, p. 647. 
Arch. de rnéd. navale, l. Xlï, p. 430. 



L ÉI'IDÉMIE DE MAURICE {I8ü6-180h). 509 

cinq de ses confrères et ne les a jamais trouvées*. Il pense que 
l’aj'cnt d’infection doit être un corps solide et non un gaz*, 
mais il n’a pu découvrir ce corps solide. Je ne connais pas les 
expériences faites <à Bourbon, mais je suis heureux de pouvoir 
m’autoriser d’un livre récent du docteur béon Colin’, pour 
rejeter d’une manière absolue celte influence. 

On sait que le docteur Salisbury a découvert à la surface des 
prairies marécageuses de l’Oliio une algue du genre Pahnella, 
dont les spores se disséminent pendant la nuit dans l’atmo- 
splière, et se retrouvent dans les crachats et l’urine des fébrici¬ 
tants. 

Depuis cette découverte, publiée en 1866, le docteur Balestra 
a reconnu les mêmes spores, dans les eaux des marais Ponlins, 
dans l’air et les eaux des marais d’Ostie. Dès 1861, le docteur 
Lemaire avait constaslé la présence de ces mêmes spores dans 
les marais de la Sologne ; mais ni l’un, ni l'autre, que je sa¬ 
che, ne donne des preuves de leur existence chez les fébricitants. 

Kn fùt-il autrement d’ailleurs, qu’il faudrait établir nettement 
le rapport de causalité entre ces sporules et la fièvre intermit¬ 
tente; et selon moi ce n’est pas dans les licpiides buccaux ou 
l’urine en dépôt dans un vase qu’il faudra les trouver, mais dans 
le sang; ou du moins faudra-t-il trouver une moditication du sang 
par leur contact, si l’on ne peut surprendre ce contact même. 

Or nous en sommes bien loin. Salisbury attribue à ces éma¬ 
nations végétales une sensation particulière de sécheresse de la 
bouche, du pharynx et du larynx, (ju’il éprouvait pendant ses 
l’ecbercbes nocturnes, sensation qui ne tardait pas à devenir 
brûlante et s’étendait bientôt à la muqueuse bronchique, d’où 
le besoin constant d’avaler, de tousser, de cracher, et une 
constriction anormale des bronches, avec sensation de con¬ 
gestion et d’une douleur énervante*. 

Oui reconnaîtra dans celle irritation, dans cette « fièvre 
iocale, » dans cet empoisonnement grossier le début de l’in- 
lüxicalion paludéenne’.' Le poison paludéen s’est, au con- 

' Essai cliiiUjue, etc , p. iO. 

■ Je suppose i)ue c’est ce iiiéitecin qui est cité pur M. liiu'at, dans l’article de nos 
■hrhiiH's, t. Xtl, p. i‘29; mais je n’ai pas di entre les iiiuins sa a Muriograpliie 

■’ l.éon Colin, TrailV lias fit-mes mln-miHculcs. l'aris, 1870, p, 15. 

* Salisimry, Annales â'hiji/ihic jmhlnjtic. l’aris, 1808, t. XXIX,-p. 418, cité 
parl.con Colin, dans son ouvraye, p. 301. 
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traire, montré, dan.s tons les cas, le plus perfide, le plus subtil, 
le plus occulte des |)oisons, et la lièvre (jénérale a toujours été 
jusqu’à présent sa |)reinière inanil'estatioii. Donc Salisbury s’est 
trompé: ou son algue n’est pas la cause de la lièvre intermit¬ 
tente, ou ce n’est pas elle (|ui détermine les phénomènes qu’il a 
décrits ; et il ne reste de ses ex|)ériences que la confirmation 
de l’existence de cette nouvelle algue dans l’air et les eaux des 
contrées marécageuses. 

Je ne |)uis m’arrêter à discuter l'hypothèse récente du doc- 
tuur Lcdiheriler qui attribue la fièvre intermittente à l’intro- 
duclion dans le sang des ovules « d’animalcules analogues à 
ceux de la famille des éphémères*, » et à l’évolution consécu¬ 
tive de ces ovules. Ces germes animés n’ont pas été vus dans le 
sang et il faut préalablement en démontrer la présence. 

Je ne saurais me prononcer non plus, pour le moment, sur 
la nocivité relative des miasmes provenant de la décomposition 
des substances végétales et des miasmes telluriques, qu’ils con¬ 
sistent en des gaz longtemps empri.sonnés dans des terres en 
friclie comme le veut Ilervé-Mangon, ou bien en des ellluves 
|»rovenant de l’excès de la j)uissanee végétative du sol, comme 
le veut Léon Colin*. 

Ce que l’on sait bien des conditions de développement du 
miasme dit paludéen, ou, pour parler d’une manière plus gé¬ 
nérale, des conditions de l’aiiparition des fièvres intermittentes, 
c’est que ces maladies se montrent, dans une contrée : 

1“ Toutes les fois qu’un terrain préalablement inondé, riche 
en matières organiques, est mis à sec sous l’inlluence d’une 
température élevée; 

2" Tontes les fois qu’on bouleverse un sol vierge, ou laissé 
depuis longtem])s en repos, surtout si le climat de la contrée 
se rapproche des climats tropicaux. 

Trouvons-nous ces conditions à Maurice? 

Si cela est, il est inutile d’aller chercher ailleurs les cau¬ 
ses de l’épidémie, que par analogie nous pourrons parfaitement 
appeler paludéenne, sans discuter plus longtemps la nature du 
paludisme. 

Le sol a été remué à Maurice, à diverses reprises, dans le 
voisinage dos lieux où l’épidémie a commencé. Depuis 1804, on 

* Union médicah', n» 150, j). (>45 (18091. 

* l.éun Colin, Tiiiitc ilcn /ièvivs tnlcnnittentes. 



L'Kl'IlJÉMIt; Dli MAUlUClî ^lS6C-18(i«;. 511 

travaillait à l’établissement de deux lignes de chemins de i'er, 
rayonnant de Port-Louis vers le nord et vers le centre de l'île. 
Les travaux de la ligne du nord étaient terminés depuis deux 
ans, mais ceux de la ligne du centre ne l’étaient ])as encore. En 
ISdu et 1866 on eut encore occasion de remuer le sol pour la 
pose des tuyaux de gaz de la ville de Port-Louis; touteîois ces 
bouleversements du sol ne paraissent pas avoir eu une grande 
inlluence; caries |)remiers auraient rnanil'eslé plus tôt cette 
iniluence et les seconds étaient trop superficiels et surtout ef¬ 
fectués dans un rayon trop restreint. 

Au contraire, la presque généralité des médecinss’accordent 
à signaler l’assèchement croissant des terrains jadis inondés, 
et la sécheresse extraordinaire qui suivit l’inondation non moins 
excessive de 1865‘. Les inondations, dans les pays chauds, 
créent les marais les plus pernicieux. Des terres noyées pen¬ 
dant la saison pluvieuse et complètement desséchées pendant la 
saison sèche, sont des foyers sui'Iisants d'émanations fébrigènes. 
A Pola, en Istrie,les vrais marais sont insignifiants; cependant 
toutes les conditions du paludisme s’y manifestent, et le doc¬ 
teur Jilek, dans une brochure récente* que nous avons analysée 
dans ce recueil, considère les vallons noyés en automne et des¬ 
séchés en été comme de véritables foyers palustres. 

Ici les effets de l’inondation furent favorisés par le mauvais 
état des rares canaux qui pouvaient diriger les eaux, et des 
égouts qui mêlèrent leurs contenus aux eaux de l’inondatien. 

Il ne faut donc pas chercher ailleurs les causes de l’infection 
paludéenne. Cependant il faut y ajouter les effets d’un curage 
inopportun du « barachois » d’Albion, dont les vases demeurè¬ 
rent exposées à l’air et contribuèrent peut-être à l’explosion de 
l’épidémie, qui débuta dans ce point. 

Une fois déclarée, l’épidémie, dont la violence n’a rien d’éton- 
iianl, trouva un aliment nouveau dans les conditions déplora¬ 
bles au milieu desquelles vivaient depuis longtemps les habi¬ 
tants de Maurice, surtout ceux des classes inférieures. 

Si l’épidémie dure encore, c’est que ces conditions mauvai¬ 
ses n’ont pas disparu, et que la malaria conserve encore un reste 
de puissance en même temps que l’hygiène générale reste dé¬ 
fectueuse. 

* Vüy. p, 20 et suiv. 

* Auÿ. Jilik, über die Lrsaclien (1er Malaria in I‘ola, Archives de ntéd. une. 
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Ccssera-t-elle tout à fait ? Voilà ce que tout le monde se 
demande. Pour nous, qui jugeons à distance, et qui trouvons à 
Maurice, même en temps ordinaire, les conditions du paludisme, 
lesquelles se développent chaque jour, plutôt qu’elles ne dispa¬ 
raissent, puisque les rivières, les ruisseaux, les marécages vont 
toujours se desséchant, nous croyons que la fièvre intermilteiilc 
a élu domicile dans cette contrée, et qu’elle s’y maintiendra 
sous une forme plus ou moins mitigée, quand l’épidémie ac¬ 
tuelle aura définitivement cessé, ce qui ne peut tarder, si des 
mesures hygiéniques suffisantes et logiques sont prises. 

Quelles doivent être ces mesures? Elles sont longuement énu¬ 
mérées dans plusieurs documents de l’enquéle. Nous les résu¬ 
merons ainsi : 

1“ Disséminer la population inférieure agglomérée dans les 
centres; assainir les logements; réglementer la vidange; éloi¬ 
gner les cimetières et les abattoirs ; organiser des lavoirs pu¬ 
blics, réparer les voies d’écoulement des eaux ; en un mot ap¬ 
pliquer les règles banales de l’hygiène et diminuer la misère 
qui est la source des maladies désormais connexes avec la fièvre, 
paludéenne ; 

2“ Reboiser Pile sur une grande échelle, dans le but d’arrê¬ 
ter le dessèchement progressif du sol ; 

3“ Établir un système complet de canalisation. C’est au drai¬ 
nage que certaines localités insalubres d’Algérie ont dû leur 
assainissement, et l’on ne saurait être arrêté par la considéra¬ 
tion de raviver l’épidémie. Toutefois, il faut ajourner ces tra¬ 
vaux de canalisation, jusqu’à ce que les conditions hygiéniques 
soient améliorées, et commencer par appliquer les mesures énu¬ 
mérées plus haut. 


Conclurions. 

Arrivé au terme de cette étude, j’en déduirai les conclusions 
suivantes : 

i“l.a fièvre épidémique de Maurice est une fièvre d’accès, 
se rapportant au groupe des fièvres dites paludéennes et carac¬ 
térisées par l’intermittence, la rémittence, la pseudo-conti¬ 
nuité, rarement par la continuité; 

2“ Les fièvres continues habituelles de la contrée ont pu mo¬ 
difier CCS lièvres épidémiques, de manière à constituer des cas 
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iTiixtcs tenant des unes et des autres, mais toutes marquées plus 
ou moins au cachet de la périodicité ; 

3" L’état bilieux a compliqué fréquemment la lièvre épidémi¬ 
que, mais cette complication est une manifestation du palu¬ 
disme et elle confirme l’opinion qui attribue une origine 
paludéenne à l’épidémie ; 

4" Les recrudescences de l’épidémie, sa violence inusitée ré¬ 
sultent de ce que la misère et l’encombrement ont ajouté leurs 
effets à ceux de la cause principale ; 

5° Les conditions du paludisme existaient auparavant à Mau¬ 
rice ; elles n’ont fait que s’accroître progressivement jusqu’en 
1805, époque à laquelle une grande inondation suivie d’une 
forte sécheresse détermina l’explosion de l’épidémie; 

0° La thérapeutique de cette fièvre a pour agent principal la 
quinine; pour agent accessoire les frictions et en général les 
révulsifs cutanés appliqués à toute la surface du corps, et dont 
l’effet est de régulariser la contractilité des vaisseaux capillaires 
de la peau, contractilité pervertie par l’absorption du miasme ; 

7" La prophylaxie se résume, en dehors des pratiques de 
l’hygiène, dans le reboi.sement de l’île, mais surtout dans la 
canalisation, dont il faut ajourner les travaux jusqu’à ce que 
la population soit placée dans des conditions meilleures d’hy¬ 
giène générale. 
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Kt-crologte. — M. Auban, directeur du service de santé de la marine 
en retraite, membre du conseil général du Var, président de l’Association 
inédieiile de l’arrondissement de Toulon, pré.sident de la Société des secours 
tnuluels de Saint-Josepli, vice-président du conseil d’hygiène et de salubrité 
et commandeur de la Légion d’honneur, est mort ’a Toulon, le 21 mars, dans sa 
soixante-douzième année. Ses obsèques ont eu lieu au milieu d’un concours 
énorme de jiersonnes appartenant à toutes les classes de la société et témoi¬ 
gnant, par leur présence et leur émotion, de la perle immense que venait de 
faire la ville de Toulon. 

Arrivé au rond-point du boulevard Louis-Napoléon, le convoi s’est arrêté, 
et plusieurs discours ont été prononcés par MM. Jules Roux, Audemar, Éalvy 
et Üllivier, au milieu de cette foule vivement émue. 

M. le docteur Jules Roux, directeur du service de santé de la marine, a pris 
le premier la parole et a dit : 
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0 Messiouis, 

« I/instant des funérailles est le plus souvent comme le reflet d'une vio 
tout entière! 

« Le spectacle navrant des rues que ce lugubre corlége vient de parcourir; 
ces travailleurs d’élite, écartant le char funèbre pour porter sur leurs bras la 
dépouille mortelle que le clergé vient de bénir et que bénissent encore les 
ouvriers de la ville et tous les pauvres de la cité ; ce cercueil qu’entourent 
des habitants de toutes les conditi>ms, les fonctionnaires de tous les ordi es, 
les oliiciers de tous les corps, et les populations spontanément venues de 
toutes les localités voisines; ce silence respectueux, ce religieux recueille¬ 
ment, cette tristesse profonde sur tous les visages, ne disenl-ils pas nneux 
qu’on ne pourrait l’exprimer, ce qu’a été le grand citoyen dont Toulon déplore 
en ce moment la jierte, homme utile dont nul n’a besoin de demander le nom, 
et dont la mort, bientôt connue dans la contrée, a répandu partout la conster¬ 
nation et le deuil ! 

(I Auban, docti’ur en médecine, directeur du service de santé de la marine, 
commandeur de l’ordre impérial de la Légion d’honneur, membre du conseil 
général du Var, avait longtemps fait partie du conseil municipal, de la com¬ 
mission des hospices, de inesqui' toutes les administrations civiles; il était 
président de l’Association des médecins de rarrondissement de Toulon, du 
comité d’hygiène, de plusieurs sociétés de secours mutuels et de cette honnête 
compagnie des pécheurs, qui l’aimaient comme un pere et le vénéraient 
comme un bienfaiteur. 

« Né à Toulon, le 10 avril 1798, et fils d'un père qui avait été médecin en 
chef de la flotte, Auban s’était voué par goût à la médecine navale, dont la 
noble mission est de suivre nos braves marins sur tous les points du globe 
où le devoir les appelle, de partager leurs fatigues, leurs périls, et de con¬ 
jurer les maladies, les fléaux qui les assiègent et les frappent. 

« Lhiriirgicn de 3“' chose en 1816, de 2"” en 1821, de 1" en 1825, 
Aiihan arrivait au professorat par le concours en 1829 ; second chirurgien en 
chef de la marine en 1831, il était nommé premier chef en 1846 ; c’est en 
1854 qu’il fut élevé au grade de directeur du service de santé. 

(( Tout le monde sait bien que, sur la flotte comme dans les hôpitaux, dans 
l’enseignement comme dans tous les services hospitaliers du port, dans les 
temps calmes comme dans les temjis d’épidémies, Auban a toujours porté 
très-bant l’honneur de la médecine navale. 

« Eniraiiié dans la médecine civile, où l’avaient précédé son père et J.-J. 
Raynaud, son ami et notre inaitre à tous, Auban donna un nouvel essor aux 
belles qualités qui le distinguaient; aussi les succès qu’il obtint furent si com¬ 
plets, que la conliance qu’il inspirait devint bientôt générale; que sa réputa¬ 
tion grandissant s’étendit rapidement au loin, et parvint J son apogée, puis- 
(|ue son nom Unit par personnifier le médecin. Qui de nous, dans les petites 
localités de ce département, n'a pas été .salué du nom d’Auban, ou bien no 
s’est |)as entendu dire après un service rendu : Merci, monsieur Auban? 

« Dans les nombreu.ses fonctions publiques où rappelèrent ses connaissances 
spéciales, le choix du gouvernement et le suffrage de ces concitoyens, Auban 
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l'esta toujours fulèle à sou amour île rorilre et du bleu public, ainsi qu’à sou 
dévoueuieut que, par babitude il portail jusqu'à l’abnégation. 

« 11 avait toujours vécu tios-honorablemeiit ; il appartenait & tout le 
luoiule comme tout le monde lui appartient dans celte heure sobnuolle; il 
recevait la foule des indigents les jours de ses consultations il a passé 
)dus de cinquante ans au chevet dos malades... il meurt .sans laisser de 
fortune ! 

« Mais que cet aveu d'une réalité tuucbante ne vous attriste pas cependant 
triq) vivement, messieurs. Ne pr'i'ssentez-vous pa.s, par les élans sympathi¬ 
ques qui éclatent de tous les côtés, par l’assistance imposante do tous les 
magistrats, par la manifestation de tout un peuple accourant spontanément à 
la porte de la ville pour ralentir la marche d'un cercueil, et acclamer encore 
l’bomme honnête dans le dernier adieu, que le moment est venu d'offrir à ce 
ciloyen généreux le tribut de la reconnai.^sance et do l'admiration publiques! 

(1 Eh bien, que la douleur, que les regrets qui nous oppressent, que les 
sentiments pieux qui nous animent tons, dans une cérémonie dont la grandeur 
insolite nous étonne, s'exhalent de tons les cu'iirs en un suprême et légitime 
hommage envers l'homine de bien, le médecin désintéressé, qui, dans Toulon, 
n’a pas laissé une seule maison, un seul a>de, un seul réduit si humble 
■qu'il put être, sans y pénétrer, en apportant les secours de son talent, les 
eonsoialions de son âme chrétienne, la bienveillance du caractère, l'aménité 
de l’esprit et l’inépuisable bonté de son cœur. 

« .\uban, ta mémoire chère à tes concitoyens restera dans les souvenirs de 
la patrie!... et nous qui te suivons dans la carrière, désormais nous évoque¬ 
rons ton nom avec ceux des Verguin, Manne, l’ellicot, Fleury, Itaynand, Au- 
heit, maitres vénérés, qui, pendant plus d’un siècle, ont prodigué dans notre 
école, dans la ville, dans le département, les trésors delà science et les bien- 
fails de la charité ! f 


LIVRES REÇUS 

1. Droit des gens : Élude sur la convention de Genève pour l'améliora¬ 
tion du sort des militaires blessés dans les armées en campagne 
(18154-1868), par Gustave Moynier, jirésident de la Société genevoise 
d'utilité publique et du Gomité internalional des secours pour les 
militaires blessés, rnn des plénipotentiaires de la paix aux conférences 
de Genèves. 1 vol. in-18 de 576 pages. — Joël Cherbulicz. 
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DÉl'ÈEIIES MINISTÉRIELLES 


’iiris, le 1*' mars 1870.— M. le médecin auxiliaire de 2* classe Maillai 
>1 du cadre de Brest à celui de Koclieliirt. 

’aris, le 7 mars, MM. les aides-médecins auxiliaires Mahï et Riciieiun 
iplaccr à la Guyane, MM. Nines cl Casiéiias. 
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Paris, le 15 mars.—Un concours pour l’emploi d’agrégé chargé du coui’s d’accou- 
chcments, maladies des femmes et des enfants, sera ouvert à Toulon, le ‘25 de ce 
mois, afin do pourvoir au remplacement de M. Delmas, parvenu à cette date au 

Paris, le i.5 mars.— M. le médecin de l'“ classe Gaultieb bis la FebbièiiB 
emiiarquera sur la Pomonc, pour remplir les fonctions de médecin-major de la 
division d’Islande. 

Paris, le 15 mars 1870.— M. le médecin de 2" classe Liégabd est nommé aide- 
major ou 2" régiment d’infanterie de la marine, en remplacement de M. le médecin 
de 2“ classe Tiioclon, qui sera affecté au cidre du 5‘ arrondissement maritime. 

Paris, le 1.5 mars 1S70.— Un médecin de 2" classe et quatre étudiants en méde¬ 
cine seront mis à la disposition des administrateurs des hospices civils de Toulon. 
Le médecin de 2* classe qui recevra celle destination ne sera pas dispensé de 
l’eiiiharqiiement, et les quatre étudiants dont il s’agit seront choisis parmi les 
élèves de la 1” division. 

Paris, le 18 mars 1870.— M. le médecin de 2* classe Gazet ira servir à 
Saint-Pierre-et-Miquelon, en remplacement de M. Robin, démissionnaire. 

Paris, le 18 mors 1870.— M. Cabdi sera réintégré dans son emploi de médecin 
auxiliaire de ‘2*classe, à compter du!" janvier 1870. 

Paris, le 22 mars. — M. le médecin principal Castel embarquera sur la lielUme, 
pour remplir les lonclions de médecin principal de la division navale des côtes 
occidentales d'Afrique. 

Paris, le 29 mars.— M. le médecin auxiliaire de 2' classe Cboc est désigné pour 
aller servir dans l’Tnde, en remplacement de M. le médecin de 2“ classe 
Denoix, qui a terminé une période réglementaire de service colonial. 

Paris, le 29 mars.— M. l’aide-médccin Pébinel passera du cadre de Brest à 
celui de Toulon. 

Paris, le ‘29 mar.s.— M . le médecin-professeur Babtiiélemï sera chargé du cniiis 
de clinique et de pathologie chirurgicales, laissé vacant par le départ de M. Buau 
pour Brest.— M. le médecin-professeur Meblin passera de Rochefort à Toulon. 


Par décret impérial du 12 mars 1870, MM. les aides-médecins Fbickeb (Joseph- 
llenri-Ernest) et Maubin (Irançois-Marius). ayant obtenu le diplôme de docteiircu 
médecine, ont été promus au grade de médecin de 2' classe, pour prendre rang 
à compter du 24 octobre dernier Us seront classés dans la promotion, M. Fbicseb 
après M. Gazet, et M. Malris après M. Robin. 

RETRAITE. 

Paris, le 29 mar.s 1870.— M. Goillasse, médecin principal, est admis à faire 
valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de service et sur sa demande. 

DÉMISSIONS. 

Par décret impérial du 10 mars 1870, la démission de son grade offerte par 
M. Sanoiieb, médecin de 2* classe, est acceptée. 

Par décret impérial du 10 mars 1870, la démission de son grade offerte par 
M. Robin, médecin de 2* classe, est acceptée. 

M. Ricmabd, médecin de 2*classe, est décédé à Toulon, le 11 mars 1870. 
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TirÊSKS POl'Il LE IIOCTOHAT E> MÉDECINE. 

Jlonl|)illicr,le 20 ft'vrior 1870.— JI. Erne.st Piciiez, mcdecin dc2’classe. {Delà 
Dysenterie endemique en Cochinehine..] 

Monlpcllier, le 7 jinvier 1870.— M. François Maubin, médecin de k marine. 
[De VAnijmtfition du pénis à la partie nioyenne.) 

.llonipellier, le 5 janvier 1870.— 51. J .-E. Fuickeb, niédecinde la marine. [Quel¬ 
ques considérations sur les differents traitements employés dans l’entorse, 
cl en particulier du Iradcment par les irriyaliuns froides continues et le 
banduijc dextriné.) 

lliinipellirr, le 7 mars 1870.— 51. Félix Thomas, médecin de 1" classe. [Examen 
des principaux procédés de la restauration de la lèvre inférieure. Elude d’un 
procédé nouveau modifiant celui de Symc}. 

Monlpellier, le 23 mars 1870.— 51. Amohuetti (Elicnne-llenri), médecin prin¬ 
cipal. [Histoire médicale de l’ijiéeaenan/ia.) 

5l(inlpellier, le 21 mars 1870.— 51. Faiike (Angnslo), médecin de l'“ classe. 
[Luxation de l’avant-bras en arriére.) 

Monlpellier.— 51. Babbet (EiiRène), aidc-méilecin. [De la Coxalgie.) 

Monlpellier, le 22 lévrier 1870.— 51. Babbet (Paul), aide-médecin. [De la 
Lumière naturelle envisagée comme modificalion physiologique, hijgide. et thé¬ 
rapeutique.) 

Monlpellier, le 11 mars 1870.— 51. B. 51 agf.t, médecin de la marine. [Généra¬ 
lités sur te climat du littoral provcni;al. Jn/lttence qu’il exerce sur les gens 
du Sord.) 

Monlpellier, le 25 mars 1870.— 51. Fobmé, médecin de 1" classe. [Contribution 
àja géographie médicale; côte occidentale d’Afrique; Orand-Uassam, sol, 
climat, maladies.) 


MOUVEMENTS DES' OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT I.E MOIS DE MARS 1870. 


CnilRBOURU. 

Castei.. . .arrive de Brest le 31, et embarque sur laBel- 

MÉDECINS DE PREMIÉBE CLASSE. 

Gal'LTIEb de la Febbièbe. . part pour Lorient le 18, à destination de la Po- 


CiiAiivis.débarque le 13 du Château-Renaud. 

Beacmasoib .arrive au port le 15. 

Casiiilon .débarque de la Iteine-Hortensc le 20, rallie Toulon 

le 25. 


Fboment. 
JrDEI.IN. . 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

embarque le 4 sur la Be/lone. 
. . arrive au port le 17. 
arrive de Toulon le 30. 


CüÉBlN. 


débarque de la Gauloise le 4, et rallie Brest. 










liULI.ETl^ OKI'ICIEI, 


emlinrqiK! le lOsiii'/c Vrinmugu i. 
pari le 10 pour llherlioiirij. 
cnibaripio le 31 Mir VAlma. 


. embarque loi" aur l'Euryilicc. 

. (lébar((ue le ‘2 de l’Isère. 

. cinb:iri|iic le 2 sur l'Isère. 

. part le 4 en conqé de rouvalescence de 4 itr 
. embarque le 4 sur l'Alnlaiile. 

. embaï quc le <S sur l'Ohligado. 

. embari|U(‘ le ‘20 sur le Magicien. 

, débarque le 20 du Magicien. 

. rallie Toulon le 20. 

. pari le 17 en coiiqé deconvaloscéiiccde 4 ir 
Vieby et Montpellier. 

. embarque le 31 sur l'Alma. 


Le Com be Saist-IIaoi'en . rentre de cong:é le 19, embarque le 23 sur la Dre- 
Le Jai’NE .débarque le 23 do la Drelagne. 
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Tai'I.irr .arrive ilo Toulon le 20, et cinlmrque sur le l'rimnu- 

AlOES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

DAiffii V.débarque le 1" du Vuleain et embarque sur la Cor- 

Maiiik .débarque le I" du Vuleain et eiidiarque sur la 

Gastay . part le oO pour C.lierbour" à dcslinalion de la liel- 

CAnASSF, .embaripio le ÔO sur le Vuleain. 

CiiAiMÉ.endjarque le 1"' sur la Corrèze. 

LOniEIAIT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gaii,tii;r de la Fekbiêke. . arrive de Cherbourg le lo et eiubaïquc sur la Pu- 



EvfSAUTiEu.arrive de Toulon le 4. 

IliciiE. idem. et embarque le 10 sur la Pmuone, 

débarque de la Poiuonc le 25. 

aOl IIKFORT. 


MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Cl'aoNT.rallie Uorliefort le 1"' mars. 

l’iimni-Diii’i.Essï.rentre de congé le 51 mars. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

11(111!;.rentre de rongé le 8 mars. 

biiusTi:.part le 21 pour Montpellier, en congé de 5 moispour 

le doctorat. 

AIDES-MEDECINS. 

Eauik .part pour Montpellier le 8 mars, en congé complé¬ 

mentaire pour lo doctorat. 

EaluCiie .part peur Montpellier lo 8 mars, en congé com¬ 

plémentaire pour le doctoral. 

Eiiuviueb .part le 8 mars pour Montpellier, en congé jiotir le 

doctorat. 

^'i.BAi r.part le lit pour Paris, en congé de 0 mois pour le 

doctorat. 

Eemiï .part pour Brest le 21. 

TOL'I.OW 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

^'iiiAi.D LA Bakcebie . . . arrive de ('diei liotirg ct cmbarqiic SUC/fl SctHC le 2. 
^“otiiiETTi.part le 12 en congé do trois mois pour le doctorat. 

^Eorraoï.rentre de congé le 11. 

Easal .débarque de la Dryade le 20. 

''aciie. .arrive d’Indret le 25. 

'^aillast. ..debarquede/n/Irynde, le 20, part pour Brest le25. 
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MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

I.ATiÈHF,.passe do VAmazone sur In Seine le 1"'. 

Maiitiü-Uupont .renlro do confjé le 1”'. 

ïiisEi.ix.part le 10 pour Gliorhourfiç, à destination dnMontrnhit 

Etienne .arrive au port le 11, embarque sur la Cérès le 17 • 

CiiAMDEiKos.dcliaïque de la IVrè/t le 17. 

Mahtin .eniliarqiie sur le Travailleur le 17. 

NÈcnE. ... part le '21 en congé de 3 mois pour le doctorat. 

Boiidekie .embarque sur Irt CouroîiKC le 24. 

Maiitin-Dupont .part pour Cbei bourg le 25. 

Napias . idem. le 27. 

Fkicker .port le 25 pour Brest, à destination du Sénégal 

Mauein . d° d”. 

aides-médecins. 

Carassan .débarque de In Couronne le24, part pour Brest le‘.’é- 

AimERT.enduirque sur la Dryade le 27. 

Tiioclon .arrive an port le 25. 

Acoier .passe île l’Amazone sur la Seine le !•', débarque ilc 

la Seine le 8. 

Nicolas .passe de l’Amazone sur la Seine le 1". 

Maurin .reçu docteur le 8 janvier, a remis son congé Ie2 mars. 

Fhicker .reçu docteur leSjanvicr,a remisson congélel"rnars. 

Nicolas .débarque de la Sciiiclo 11. 

Caire .embarque sur la Seine le 11. 

Bit .a remis son congé le 17. 

Taclier .part pour Brest le 22 à destination du/'rimaiiÿiii’b 

Macet .rentre de congé le 30. 

Güiol .rentre de congé le 21. 

MÉDECIN auxiliaire DE DEUXIÈME CLASSE. 

Triaire .débarque de la Dryade le 20. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Mahï .arrive de Brest le 2, à destination delà Guyane. 

Monferran .embarque sur/’Jdnn le 9. 

Lenoi'richel .rentre de congé le 10 et embarque sur TUna. 

Maury .débarque de la Dryade le 20, et part le 22 en congé. 

Moutte .débarque de la Dryade le 20 et part le 20 en congé. 


ERRATA. 

Les dernières lignes du Bulletin officiel du mois de mars doivent être rocli' 
liées de la manière suivante : 

Gaoiier .embarque sur la Dryade à la destination de la Co' 

CastaIng. part pour Cberbourg le u. 


PARIS. — IMP. SIMON IIAÇON ET COHl'., RUE d’eRFCRTH. 1. 
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HISTOIRE MÉDICALE DE LA CAMPAGNE DE LA FRÉGATE 

LA THÉMIS (1868-1870) 

PAR 1.E D' BÉGUIN 

MiæUCIN TRINCIPAL, MÉDECIN EN CHEF DE I.A DIV■I^10N NAVALE DH LEVANT 


{Suite 

Oii('l(|ue peu fertile que soit la presqu’île, dont le sol pier- 
reiiY est dépourvu de toute végétation arijorescente, sa llorc 
n’en doit pas moins intéresser les médecins de la marine. C'est 
CO (pii nous invite à dresser le tableau suivant des plantes que 
nous y avons recueillies, laissa t à nos successeurs le soin de 
compléter ce travail imparfait, et de l’élcndrc même aux ])oiuls 
•le la mer du Levant, où les exigences de la navigation pour- 
l'onl les appeler. 


A. MonocolijhUlonces. 


I Narcissus ccrolimis......... Novenibro. 

N... tazetla.Novembre. 

Pancratiiiin maiitmumi.Seplonibre. 


•VsPAB.tGAC.ÉES. . 




IlilDACÉES. 


. . j Arum Arisarum.. . Décembre. 

( Asparagus aeutilolius.Décembre. 

' j Smilax aspera. '«l- 

{Merendera altica...Novembre. 

i .Agropyrum pungeiis.Juin- 

Œluropus (festucii) littoralis. ••!• 

Imperala cyliiidrica. i<l- 

ilelica ciliata. id- 


(iris Sisyryncliium.Mars. 

. ( Crocus salivus.Scplembrc. 

I Crocus Spruneri.Septembre. 

I Jiincus acutus. Décembre. 

I J. inullibractealus. "I. 


1r<.7i. de inéd. 


V., t. Xtit, p. ‘2il-2.57. 












liÉGUlN. 


Orciudacées. . 

Asarthacées. . 
Asciépiacées. . 


Borraginacées. 


Capparidacées. 


I Âlliuin lloAiiDsuiii.Juin. 

A. niargarilRceuiii.Juillet. 

A. rolonduui.Juin. 

Aspliodelus raceiiiosus.Janvier. 

Gagea polymorplia.Février. 

Llojdia Græca (Aiitlicriciun Græeuin) 

(Lin.).Mars. 

Muscari coiimiulalum. id. 

üruitliogaluui exjiaiisum. id. 

Or. exscapum. id. 

Scilla autuninalis. Novembre. 

ürginca Seilla (ticilla inaritiina). . . Octobre. 

I Oplirvs bombvlifera.Mars. 

Opli. fusca. id. 

Orcliis pyrainidalis. id. 

li. Dicolijlédonées. 

. j Acaiithus spinosus.Juin. 

.[ Cynambum acutum.Juin. 

I Anchusa hybrida.Mars. 

Burrago oflicinalis. id. 

Ceriullio aspera. id. 

Cyiioglussum piclum. id. 

Ecliiuui ctegans.Juin. 

Ilcliotroiiiiim villosuin. id. 

Lilbospermum arvense.Mar.s. 

Lycopsis variegala. id. 


Camponula attira.Mai. 

Camp, rupeslris.(l’syttalio). Juin. 


Carïophïllacéks. 

Chésopodiacées. . 

CiSTACÉES. . . . 

Composées. . . . 


i Silene liipartita . Mars. 

Sil. sedüide.s.Juin. 

Spergularia media.Avril. 

( Atriplcx rosea.Juin. 

■ I Suœda fruticosa. id. 

jCistus villosus.(l’sytlalie). Décembre. 

, / lleliantbeimiiii Arabicum (Cistus Ara- 
( bicus). id. 

I Asteriscus aquations.Mai. 

Calendula arvcnsis.Février. 

Cal. bicolor. ..Janvier. 

Chrvsantbemum coronarium. id 

Helicbrysum lialicum.Décembre. 

Inula candida.Mai. 
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I Iiiu. viscosa.Juillel. 

Picridum vulgarc.Janvier. 

Scorzonera lanata.Mars. 

Taraxacuin gjiiinanlhum.Novembre. 

Trapogogon airslralis.Avril. 

Cofiii'ÈRKS.jjnmperus phueincea.Décembre. 

i Convolvulus dorgemum.Juin. 

Conv. olæofolius. id. 

Conv. tenuisnmus.Mai. 


CiussuLACÉES.. . . (Sedum altissimum. . . . (l’sjttalie). Juin. 

I Bunias Erucago.Mars. 

Cakili maritima.Juin. 

Carrichtera vcllæ. . . (Psvltalie). id. 

Erysimum græcum.Décembre, 

Eruca saliva.Juin. 

Malcolmia incrassata. id. 

CiiuciFÈRES. . . • ( Male, parviflora.Mai. 


Matbiola sinuala.Juin. 

Malb. Iricuspidata. id. 

Sinapis alba.. Février. 

Siii. incaria. id. 

Sisymbrium Srio. . . . (Salamme). Juin. 

Dai'hnacées. . . . j Dasserina hirsula.Décembre. 

j Knaulia (.Scabiosa) hybrida.Mai. 

lii'SACEES.I Scabiosa maritima.Décembre. 

Éricacées . \ Erica verticillata. id. 

I Erozopbora linetoria.Juin. 

Eiipliüi'bia acaiilliolbanimis.Mai. 

Mercurialis aimua.Décembre. 

Fra.vkéniacées. . . jFrankenia bispida.Mai. 

Fumariacées. . . . j Fumaria parviflora.Mars. 

Eentianacées. . . . j Erytliræa lenuiflûra...Juin. 

Eéran'Acées. . . . j Erodium ciculariiim.. Janvier. 

llïi'ÉRiAC.voÉbS. , . {Hypcricuin crispum. , . (Salaiiiine). Juin. 



Ballota acctabiilosa. 
Laiiiiiim amplcxicaiile. 
Marruldum vidgare. 
Mciitba piilcgiiim. . 
Micromui'ia Juliaiia. 
Pliloiiiis frulicosa. . 
Salvia verbenaca. . 
Sideritis remota. . . 
Teiicrium Polium. 
Tiiymu!» capitalus. . 


Décembre. 

id. 

Juillel. 

Mars. 

id. 

Décembre. 

id. 
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BEGUIN. 




ÜMBELLlFÈRIiS. . 


PAPAVERACÉliS. . 


I’apillonacées . 


PLOMnAGINÉES. , 


POIYGONÉKS. . 
PniHULACÉËB. . 


R\NUSCELA'',ÉES. 


Résédacées. . 


. j MrIvr sjlveslpis. 

I Amini majus . 

Condylocarpus apulus. 

Daiicus setulosus. 

Forula coiiniiunis. 

Kœniculum vulfiapc. 

Piiiipinclla cpelica. 

Tliapsia graganica. 

. j llypecoum grandiflorum. 

I Alliagi Græcorum. 

Aiiagyris fœtida. 

Anthyllis llprinaniæ. 

Lotu.s cylisoides.. 

Ononis antiquorum. 

Psoralea biluininosa (Tpiphytlum des 

anciens.). 

Trigonella cornicnlala. 

I Slatice ethioides. 

Stat. Cræca. 

Stat. sinuala. 

Stat. virgata.. 

. 5 Ruincx huccplialocerus. 

I Anagallis arvensis. 

Cyclamon Græcum. 

[ Adonis æsti^alis. 

Anemone fulgens. 

Delphinium peregrinuin. 

Nigella Dainascena. 

1 Réséda allia.(Salamine). 

' |Res. Uoüken. 


Rutacées. jTpibulus lerrestris. 

I Verbascum sinuatum. 

Ver. undulatiim. 

Ver. pinnatifidum. 

SoiANÉES.j Hyoscyamus ina|or.. . (Salamine). 


Téiiébinthacéks. . 


. j Pistacia Lentiscus. 


IJrticaoées. 


Urtica pilulilcra. 


Jui 

id. 

Mai. 

Janvier. 

Mai. 

id. 

Juin. 

Avril. 

id. 

id. 

id. 

Janvier. 

Avril. 

Novembre. 

Avril. 

Déc.-Janvier ■ 
Juin, 
id. 

Juin. 

id. 

Juin. 

id. 

Mai. 


Mars. 


Verbénacées. . . . { Vitex Agnus castus.Mars. 

Véroricacées. ■ • • { Veronica ..Février. 

IV. Poros {Calavriu-Calaurie), latitiuicN. 37“ 50'54"; 1^’" 
gitude E. 21“ 8' 0". 
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Cette île, située au sud d’Égine, n’est séparée de la côte 
orientale de l’Argolide que par un canal étroit et très-peu pro¬ 
fond. Elle est l’arsenal maritime de la Grèce et le chef-lieu de 
l’èparcliie de Trézène, section du département de l’Argolide et 
Cüi'intliie. 

De la rade, ou plutôt du bassin où la frégate était mouillée 
l’œil jouissait d’un paysage ravissant formé par les arbres et la 
' verdure qui tapissaient les montagnes de la Morée et de Poros, 
et par les nombreux bois de citronniers qui bordent le chemin 
qui conduit à Trézène. 

La ville est bâtie en amphithéâtre sur un monticule qui for¬ 
mait autrefois une île distincte sous le nom de Sphæria, et qui 
est aujourd’hui rattachée à l’île principale par un isthme très- 
bas que nous passions à sec, mais que la mer couvre, lorsque le 
vent du nord ou du sud souffle avec violence. 

La population, d’origine albanaise, est évaluée par les uns 
à .’VjOOO, 5,500 habitants, parles autres à 7 ou 8,000. 

Les maisons, blanchies à la chaux, sont en général à un seul 
étage, en pierres volcaniques, recouvertes en tuiles, et sé¬ 
parées par des rues sales, étroites, d’un parcours rude et j)é- 
mhle. 

Sur le quai qui avoisine le canal est une fontaine d’eau ex- 
cellenie où la Thémis put s’approvisionner. 

A quelques milles plus loin, et tout près du monastère, dans 
un site charmant, existe une source d’eau fraîche et limpide 
qui attire chaque année une foule de pèlerins, et qui, selon les 
caloyers, aurait le don de guérir les ophlhalmies, la gravelle, les 
maladies de la poitrine et de la vessie. Cette source a reçu le 
Müin de Source de vie, à cause de ses prétendues propriétés 
merveilleuses. 

C’est à Calaurie, dans un endroit appelé Palati, que se trou¬ 
vait un temple de Neptune dont il ne reste aujourd’hui que 
quehjues misérables débris, et c’est dans l’avanl-cour de ce 
temple (pie, .selon la tradition, Démosthène se donna la mort, 
l’an 52i2 avant Jésus-Christ. L’histoire nous enseigne que cet 
illustre orateur s’empoisonna, mais elle nous laisse ignorer la 
nalnie du poison dont il fit usage. A Poros, croît une plante 
(le la famille des composés, appelée Carlina (jummifera ', dont 

• C.irliiie mastic. (Voy. Théophraste, Ili.a. des j)la»tes, ii, 12, g 1.) 
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les racines et le fond charnu des capitules sont un poison vio¬ 
lent. 

Cette plante, que l’on rencontre dans quelques autres îles 
de la Grèce et en Algérie, et à laquelle Théophraste attribuait 
de sou temps des propriétés toxiques, a occasionné, il y a peu 
d’années, la mort de plusieurs personnes qui en avai(!nt mangé, 
entre autres, celle de cinq bergers de Scordamoulo, dans le 
Magne Ne serait-ce pas là le poison de Démosthène? Celte 
question, que nous soulevons sans la résoudre, nous en 
laissons la solution aux hommes éminents qui ont pria à 
tâche de dcchilTrer les pages encore obscures de rancicnno 
Grèce. 

Sur la terre ferme, à une heure et demie environ de Poros, 
se voit le village de Damala, |)rès duquel sont les ruines presque 
effacées de la célèbre Tré/.ène, et un pont étroit (pont du 
Diable), jeté hardiment entre deux montagnes au-dessus d’un 
ravin prol'ond, La promenade (|ue nous y fîmes, au mois de 
mars, à travers des cliainps couverts de citronniers, de vignes, 
de figuiers, d’oliviers, d'euphorbes épineux, d’asphodèles, et 
des sentiers escarpés bordés de lauriers-roses, d’anémones aux 
couleurs variées, de labiées en fleurs, etc., nous a laissé les 
impressions les plus agi éables. Aussi est-ce avec quelque appa¬ 
rence de raison (|ue M. Lacroix a pu dire' « que cet eiulroil 
était un des plus délicieux du monde L » 

L’ilc nous a paru saine. Ce])endant, au dire de notre confrère 
de Poros, la fièvre intermittente y sévirait pendant l’été. Nous 
avons observé deux vieillards atteints d’iritis et de taies à b' 
cornée, et quelques enfants crétois affecté d’ophthalmie scro¬ 
fuleuse. 

V. Égine, anciennement Œnone. Latitude N. 37“ 41' 33"; 
Longitude E. 21“ 9' 40". Egine, si renommée autrefois par sa 
marine, son commerce, ses arts, ses richesses et ses rivalités 
avec Athènes, est aujourd’hui comme Salamine, sa voisine, une 
île presque oubliée au milieu du golfe Saronique. 

La population, qui, au temps do sa splendeur était, selon 
quelques auteurs, de près d’un demi-million d’esclaves et ib' 
130,000 hommes libres, chiffre évidemment exagéré, comme 

* Oliservalions du dociciir Chrysospatliiis, cité p.ir M. de Heldruicli, p. 26. 

* Liici-uix, La Grcic l'ünivet s jàtturestjue), p. 522. 
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l’a ilmiiontrc M. Ed. About *, est réduite (Je nos jours à C ou 
8,000 habitants. 

I;P climat est sain et sa salubrité est due à ce qu’on ne trouve 
dans l’ilc ni marais ni cours d’eau intarissal)Ie ; pourtant, 
d’après M. Lacroix la côte orientale serait ravagée par des 
fièvres mortelles : opinion (pi’un trop court séjour dans le pays 
ne nous a pas permis de vérifier. 

Les Kginètes, dit le spirituel autour de la Grèce contempo- 
raiite, sont un peuple doux, intelligent et hospitalier. Sans être 
riches, ils ont du pain en abondance, et l’on ne rencontre pas 
un mendiant dans leur île. 

L’ile. produit du blé et de l’orge; la vigne croît partout et 
l’on y cultive avec succès l’olivier et surtout l’amandier. 
Quelques personnes s’adonnent >à la fabrication de ces vases 
poreux que l’on désigne sous le nom de (jar(jouleUes, et en 
expédient de grandes quantités aux villes d’Athènes et du 
Piréc. 

La montagne de Saint-Élie, haute de .boL mètres, domine 
l’ile et se voit de tous les points du golfe Saronique. Théo¬ 
phraste avait fait une remarque qui a été confirmée par les 
observateurs modernes; c’est que l’on peut prédire presque à 
coup sûr l'arrivée de la pluie, toutes les fois que le sommet est 
couvert de nuages. 

La ville, occupée par les Grecs au temps de la domination 
luiapie, n’est plus qu’un amas de ruines. la nouvelle, Kgine, 
où nous pouvions nous rendre par terre ou en canot de la baie 
de Maralliona, est bâtie, au N. 0., sur l’cmplacemctit de 
l’ancienne. Les maisons sont en pierre et à un seul étage. Le 
port rappelle en petit celui du Pirée, à cause de ses galeries en 
bois placées au-devant des habitations, pour garantir delà ])luie 
et des ardeurs du soleil. Le seul édifice moderne ipii attire 
l’attention cslVdrphanotrophium, gymnase fondé par Capo- 
d'Istria pour l’éducation des or|)he,lins de la Grèce, à l’époque 
où l’ile était le siège du gouvernement hellénique, et destiné 
maintenant à loger .des familles candiotes. On y voit des débris 
de statues et une bibliothèque abandonnée (|ui possède un 
buste de cet homme d’Etat avec l’inscription suivante: 
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A CAPO-n’iSTniA, 

COÜVEHNEIIR [)E [.A GRÈCE 
ET SAUVEUR DES ORPHELINS. 

Le manque d’eau a obligé les Éginètes à creuser des pulls el 
des citernes. A la partie nord de l’île, à deux lieues de la ville 
environ, au pied d’un monticule et <à quelques pas de la mer, 
existe une source d’eau salée froide qui, selon M. Landerer, 
avait la même composition et les mêmes propriétés purgatives 
que les eaux de la même classe de Munycliie, de Chalcis, de 
Milo, de Kumi en Eubée etc. 

Cette île, qui a vu naître le médecin Paul d’Égine, est ass( / 
riche en ruines antiques. Sans quitter la capitale, on trouve 
une maison romaine avec un pavé en mosaïque sur lequel sont 
étendues deux statues brisées, un cbapiteau de colonne; sur le 
bord de la mer, les vestiges du temple de Vénus; plus loin, 
dans la campagne, des chambres sépulcrales avec des tombeaux 
parfaitement conservés; à un quart d’heure de la ville, \'(E(i- 
ceum ou tondicau d’Ëaque, premier roi d’Egine et père de 
Phocus, de Télamon et de Pelée; le tombeau de Phociis. 
A une distance plus considérable, sont les ruines les plus célè¬ 
bres : l’autel de Jupiter Panbellénien, situé .sur une montaguc 
qui en avait pris le nom, et qu’on n’atteiiit qu’après trois 
heures de marche, à travers des sentiers presque impraticables; 
l’hiéron d’Alphæa {naos), que l’on rencontre en gravissant le 
mont Elle, et au milieu des ruines duquel s’élève l’église mo¬ 
derne du Sacré-Corps de Jésus-Christ; le temple de Minerve, 
à 6,000 mètres du pic d’Élie, mesure prise à vol d’oiseau, et 
où l’on arrive, de la baie de Marathona, en deux heures de 
marche pénible, et en une demi-heure seulement du petit port 
de llagia-marina. Un assez grand nombre de colonnes de ce 
temple restent encore debout, mais les slatpes qui en déco¬ 
raient le fronton ont été transportées dans le musée de Munich. 

VI. Syra, Syros des anciens. Latitude N. 37“ 28' 56"; loii- 
gituile E. 22" 55' 13" (sommet culminant). 

Cette île, située presque au centre desCyclades, est loin d’a¬ 
voir l’aspect riant de Poros, et môme d’Égine. Comme la plupai t 
des autres îles de l’Archipel, elle paraît d’une aridité déso- 

* Ouvr. cité, P 55. 
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lonte el ii’ofl're que quelques bouquets épars de verdure l'or- 
iiiés par les oliviers, les figuiers, les caroubiers et les rares 
jai'dins qui avoisinent la ville. 

bit vieille cité, couronnée par l'église catliolique de Saint- 
ticorges, s’élève en gradin sur la colline escarpée qui domine 
bi nouvelle ville ou llermopolis. Elle est séparée de cette der¬ 
rière par un grand ravin (|ue l'on l'rancbil sur un pont, et se 
‘uinpose de maisons d'une blancheur éblouissante, à toits en 
lcrrasso, à un seul étage, séparées par des mes sales et étroites, 
b est In ville des catholiques ; elle a un évê(|nc, une maison de 
copucins fondée sous Louis Xlll, des jésuites, depuis Louis XV, 
Dt (les sœurs de Charité de Saint-Joseph de l’A|)parilion. 11er- 
Diopolis, placée au bord de la mer et an pied de la vieille ville, 
f'st (le date récente. Elle a été bâtie à répo([ue où les habitants 
*le Cbio, dePsara et d Ilydra, voulant écliai)|)er à la domination 
Dttomanc, vinrent chercher un refuge à Syra. C'est une des 
villes les plus commerçantes de la Grèce; son port est très- 
îiDiiné; elle a deux belles rues {d’Iiole et d’Hermès) larges, 
tlaliées, bordées de maisons éb'gantcs à balcon, à deux, quel- 
qiielois à trois étages, et une vaste place plantée d’arbres (pic 
l’on nomme encore : place d'Othun. Les antres voies sont mal 
pavées, creusées d’égouts que la pénurie d’eau empêche de net¬ 
toyer complètement; aussi s’en exbale-t-il, pendant les fortes 
olialeurs, des miasmes qui engendrent des lièvres pernicieuses, 
bile a un hôpital pouvant recevoir soixante malades environ ( l 
'lirigé par deux médecins, plusieurs églises, des écoles nom- 
lieuses, un chantier de construction, des fabriques de tannerie 
et un lazaret qui était occupé par des Crétois. 

Les deux villes réunies comptent ‘25,000 âmes, dont 
0,000 catholiques. On n’y trouve pas d’eau potable; celle, des 
puits, légèrement saumâtre, sert seulement aux usages domes¬ 
tiques. On va la puiser dans une fontaine an sud d’ilcrmopolis 
et aux sources de la montagne, pour en remplir des amphores 
ou (les barils que l’on fait porter par des ânes ; on la vend en¬ 
suite aux habitants. 

Homère a vanté la fertilité et la salubrité do Syra. (( Il est une 
île qu’on appelle Syra, dit Euméc, peut-être connais-tu ce nom; 
elle est située du côté de la course du soleil, au-dessus d’Orty- 
gie; moins peuplée, mais riante, fertile en vin et en froment, 
nourricière des bœufs et-des brebis. Ses habitants ne connais- 
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sent ni la famine, ni les tristes maladies qui affligent les infor¬ 
tunés mortels *. » 

Lorsque Tournefort visita l’île, elle produisait Lcaucoup 
d’orge, de l’excellent froment, beaucoup de vin et de figues, 
assez de coton et des olives 

De nos jours, les vignes ont presque toutes été détruites |'ni' 
Voidhm ; il y a peu de blé ; les bœufs proviennent de l’Anatolie, 
de Naxos et du Péloponèse; les fruits, les œufs et les volailles 
sont apportés de Naxos, de Paros et de Candie. Pendant l’été, 
les fièvres d’accès sévissent; on y observe de nombreux cas de 
|)hthisie ]iulmonairc, et les ophllialrnies y sont également fré¬ 
quentes. 

Syra est la patrie de Pliérécyde, qui y naquit l’an 598 avant 
Jésus-Christ. Ce philosophe, que Cicéron loue d’avoir le pre¬ 
mier enseigné l’immortalité do Pâme, mourut, selon quelques 
auteurs, d’une affreuse maladie appelée phthiriase. « Toutes 
ses chairs, dit Elien, écrivain du troisième siècle, se réduisirent 
en poux, la corruption s’y mit, et il finit ainsi ses jours. » 

Vil. Tinos, 'fine, Tenos, autrefois Ilydrussa, Ophiussa. 
Latitude N. 57“ 55' 1", longitude R. 22“ 5f' 1". 

De la rade de Syra, nous apercevions Tinos, avec quelques- 
uns de ses villages blancs à toits plats et disséminés sur le ver¬ 
sant des collines et San Nicolo, sa capitale, où nous nous ren¬ 
dîmes le 6 avril, après une traversée de quelques heures. C é- 
tait un jour de grande fête. Une foule immense, venue des 
divers points de 'finos et d’autres îles de l’archipel, accourait 
à la magnifique église de Notre-Dame-de-la-Bonne-Nouvelia 
pour prier, accomplir leurs dévotions ou leurs vœux, déposer 
des offrandes, faire immerger les enfants qui n’avaient pas 
encore reçu le baptême, mais surtout pour demander à la 
Vierge (-xvayia) la guérison des maladies. Dans un caveau 
Immide, éclairé seulement jtar une lampe fumeuse, et où coiih’ 
une fontaine dont chacun vantait les propriétés merveilleuses, 
nous avons vu, gisant pêle-mêle, des aveugles, des infirmes, 
des poitrinaires, qui attendaient, avec une résignation stoïque, 
l’allégement de leurs souffrances. Dans une autre partie de l’e- 
difice, un certain nombre de cellules étaient occupées par des 
pèlerins (|ui avaient emporté avec eux matelas, couvertures, clc-i 

' Oilyssée, chant XV, p. 558, tr.adiiclion de Giguct. 

* Touitielbi'l, Vuyaye dans le U-vanl. Lyon, 1127, l. IT, p. 2. 
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et (nii»allaient vivre là, quelque temps, dans l’espoir de voir 
bientôt leur santé rétablie ou leurs principaux souhaits exaucés. 

Tiiios n’est pas le seul endroit olTrant l’exemple d’une pa¬ 
reille dévotion. « A Ayasou, gros bourg de Mételin, comme le 
dit M. Boutan ‘, existe une église de la Vierge (jui attire tous 
les ans une affluence à la fête de l’Assomption. Non-seulement 
les fidèles de Mételin, mais encore ceux do la côte d’Asie s’y 
donnent rendez-vous le 15 août. 

« La réputation de la sainte Vierge d’Ayasou est tellement 
établie, qu’on lui accorde la puissance de faire des miracles. 
Les malades incurables vont passer quarante jours et cinquante 
nuits dans cette église, dans un endroit d’où ils ne perdent pas 
de vue le portrait de la Vierge, et s’en retournent tous guéris, 
an dire des habitants. J’ai vu do mes yeux trois malhenrciix 
étendus sur des grabats dans l’église; ils attendaient avec con- 
tiance le quarantième jour qui devait leur rendre la santé. » 

dette île, qui resta au pouvoir de la répnbli()ne de Venise de 
l"i07 à 1714, a une population de ‘JO à 22,t)0ü habitants, dont 
ïl,5f)t) catholiques. 

Elle est le siège d’un évêché, possède un maison de capucins 
et des sœurs nrsnlines françaises établies dans le pays depuis 
cin(j ans environ. 

On y cultive l’olivier, le mûrier, le figuier et la vigne. Le vin 
de Tinos ou Malvoisie mérite encore son ancienne réputation. 
San Nicolo, ville de 5,000 âmes, selon le démarque, a une fon- 
fainc d’eau excellente, et dans le reste de Lite, on trouve beau¬ 
coup de sources, ce qui avait valu jadis à Tiue le nom d’ily- 
drussa. 

Au dire d’Alexis de Valon, (pii la visita en mai 1812, la 
fièvre y règne pendant la saison des chaleurs. Les vents de N.E., 
qui soufflent régulièrement tout l'été, assainissent les îles, en 
chassent les miasmes dangereux, et il est à remaripier que, 
dès (pi’ils cessent, les fièvres recommencent’. 

A quelques heures de la mer, loin de San Nicolo, dans un 
lieu nommé Ka^^Ÿ) oy.xXa, jaillit une can que l’on reijoit dans 
• un bassin de marbre, et qui a la réputation d’agir énergique¬ 
ment sur les organes urinaires, et spécialement sur les calculs 

' Arrhlves d s , «wo s 9 lifi /1 t. Il, p. 207 ï’opoÿr. H hid. de les- 
Hei’uc des beux Mondes, l’ile de Tine, année 1843, p. 7S7.j 



de la vessie. Celte eau, que l’on envoie dans certaines parties 
de l’Asie Mineure, renferme du sulfate de soude, des chlorates 
de soude et de magnésie, des carbonates de soude et de chaux 
et de l’acide carhonjqueC 

VIII. Chio, Chios, Scio ou Cio, Sakys-Adassi (île du mastic 
des Turcs. Ancieunctucnt Ophiussa, Pitjussa, Macris Æthulia 
Latitude N. 58" 35' 42"; longitude E. 25" 40' 40" (mont Saiut- 
Elie). Cette île, (jue le rnas.sacre de Chio (22 mai 1822) a ren¬ 
due si tristement célèbre, est une des plus grandes îles q\ii 
bordent le littoral de l’Asie Mineure. Elle va nous occuper au 
j)oint de vue de son climat et de quelques-unes de ses princi¬ 
pales productions. 

D'après Dallaway®, Chio jouit du plus heureux climat dont un 
pays puisse être favorisé. Par sa position au milieu de la mer, 
elle est préservée des fortes chaleurs qui régnent dans les con¬ 
trées situées sur la même latitude; et les froids de l’hiver s’y 
font à peine sentir durant (|uelques jours. Les vents du nord, si 
orageux dans le re.ste de l’Archipel pendant les mois de juillet 
et d’août, ne souillent dans cette île que comme une brise lé¬ 
gère. Grâce à ce double bienfait, la température y est également 
éloignée de Lextrème sécheresse et de l’exlrérne humidité. Nulle 
|)art l’air n'est plus salutaire à la respiration, et les anciens, 
ainsi que tous les voyageurs modernes, ont vanté les agrémeids 
du séjour de Chio. 

En 1856, un membre de 1 Ecole française d’Athènes, M. Eiis- 
lel de Coulanges, parlait à peu près dans les mêmes termes du 
climat de Chio : « Le climat de l’île, disait-il, est d’une salu¬ 
brité parfaite. Les anciens y ont quelquefois placé le .séjour des 
hieidieureux... Aujourd’hui même, le climat de l'île est réputé 
un des plus sains du Levant; il n’est pas rare de voir les mé¬ 
decins de Constantinople et de Smyrne ordonner à leurs ma¬ 
lades un voyage à Chio, 

« ...A Chio, l’hiver est moins froid et moins pluvieux qu’à 
Athènes, l’été moins chaud (|u'à Constantinople. Les ardeurs 
du soleil de juillet et d’août .«ont presque toujours tem])érées 
j)ar les vents du nord, qui soufflent périodiquement en cette 
saison. Cotte température est favorable à la variété des produc- 

* rnnderer, ouvr. cil., p. Sô, 

* llallaw.iy, Constantinople, t. Il, p. ü(». 
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lions de la terre. Son influence sur l’homme est également hien- 
l'iiisantc ; elle n’énerve ni les corps ni les caractères » 

A des peintures aussi séduisantes nous opposerons des don¬ 
nées plus précises : les observations météorologiques recueillies 
du 1" septembre 1854 au al août 1855, par M. Condogouris*. 
Suivant ces observations, la tcmiiératurc moyenne de l’année a 
été de 1(5",9, et le nombre de jours ])luvieux de C2. Il a plu 
12 jours en janvier et mars, 9 jours en avril, 8 jours en dé¬ 
cembre, 7 jours en novembre, 5 jours en février, 5 jours en 
se|)tembrc et mai, 2 jours en octobre et 1 jour en juin. Les 
pluies sont quelquefois si abondantes, pendant l’hiver, qu elles 
font déborder la rivière qui passe au sud de la capitale, et 
(pi’elles menacent sérieusement la vie des habitants, comme 
cela nous fut confirmé par un accident mortel, arrivé quehpies 
jours avant le passage de la frégate. Le baromètre s’est élevé le 
2 septembre à 786 millimètres; c’était le maximum d’éléva¬ 
tion. Le vent était alors au nord et soufflait fortement. Le 
12 mars, le baromètre est descendu à 736 millimètres; c’élail 
le niavimum d’abaissement et le vent soufflait violemment du 
sud. Deux vents sont dominants dans cette île : le vent du nord 
en été et celui du sud en biver; les autres ne sont, pour ainsi 
dire, que momentanés, mais ils font beaucoup de dégâts dans 
les campagnes cl surtout le sud-est. Le vent a soufflé du sud, à 
idusicurs reprises, 144 jours ; tous les autres jours, il vient du 
nord, à l’exception d’un petit nombre de fois qu’il fut sud-est 
ou sud-ouest, et quelquefois nord-est. Le vent du nord est sa¬ 
lubre; celui du sud, au contraire, est ordinairement nuisible, 
non-seulement aux végétaux, mais même aux hommes. Ce der¬ 
nier est chaud et lourd. Le plus grand froid qui ait eu lieu 
correspond au 17 janvier; le thermomètre s’est abaissé au-des¬ 
sous de zéro ; la plus grande chaleur a eu lieu le 25 juillet ; le 
thermomètre s'est élevé à 31",5.11 a grêlé quatre fois, savoir : 
le 12 novembre, les 13 et 14 mars, et le 8 avril pendant la 
nuil, une seule fois le 12 avril à midi. Toutes les fois qu’il grê¬ 
lait, le vent soufflait de l’ouest ; les grêlons étaient ordinaire- 
inciit de la grosseur d’un pois chiche. Il n’y a eu qu’un seul 

' Àrrlûvei de.i misiions scientifiques, etc., Mémoire sur l’ile ite Cliio, t. V, 
p. 48'2. Paris, 185li. 

Ite TcliiliatchefI', l’Asie Mineure, etc., Il* partie : Climatolo;;ie et Zoologie, 
p. Üôl. Paris, 1830. 
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ouragan, celui du 15 au 14 novembre, qui a duré quatre heures 
environ. 

L’île est peu fertile en blé, en orge et en huile, mais on y 
cultive avec succès le mûrier, et elle produit en abondance des 
ligues, des amandes, des grenades, des oranges, des citrons et 
le mastic, résine qui découle du Pistachier lentisque, de la fa¬ 
mille des térébintliacées. 

Le vin de Cliio, chanté autrefois par Virgile 

Anta focam, si iVigus erit; si tnessis, in ambra, 

Vina novum furidam calatliis Arvisia nectar. 

(Égloguc V, 70-71.) 


et par Horace : 

Quo Chlum pretio cadurn 

Merceinur. 

(Ode xa, livre IH.) 


Ce vin, dont Jules César régalait ses amis dans ses triomphes cl 
dans ses festins, et que les médecins de Rome ordonnaient dans 
les maladies de l’estomac, est presque dédaigné de nos jours, 
et détrôné par ceux de Chypre et de Santorin. 

Les arbrisseaux‘ d’où l’on retire le mastic® sont presque tons 
au sud de l’île, vers le cap Mastic, qui prend son nom de cette 
résine. Ils ne diffèrent des pistachiers sauvages que par leui'S 
folioles (fui sont plus larges. 

On SC rend en une heure et demie de la ville de Chio aux villa¬ 
ges où ils croissent en groupes. On récolte le mastic delà manière 
suivante. Vers le milieu du mois de juin, on pratique avec u" 
couteau, sur toute la circonférence du tronc, depuis la racine 
jusqu’aux rameaux, des incisions verticales, nombreuses et très- 
raj)prochécs ; et peu d’heures après, il en sort une matière ré' 
sineuse, transparente, aromatique, qui ne tarde pas à se cüic 
créter. Au bout de quinze ou de vingt jours, on commence •' 
la recueillir avec beaucoup de soin dans de petits paniers dou¬ 
blés de papier blanc ou de tissu de coton propre. Avant ceU'' 
opération, on avait déjà dallé le sol au-dessous des lentisqne-'i 
afin que la résine (pii dégoutte abondamment ne fût pas niéle^' 
avec de la terre. Si ce mélangea eu lieu, on le ramasse égale¬ 
ment, après avoir [iris la précaution de bien le nettoyer. l-‘‘ 


* Pistacia l^tUiscus i Sxi/05 

* Tô ou r, Mz7ri/ï;. 


s). 
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récolte est faite par des femmes et des enfants et dure deux 
mois environ. Un arbre bien développé peut fournir jusqu'à huit 
ou dix livres de résine. 

D’après les Cliiotes, la résine ne s’écoule pas seulement des 
incisions artificielles du tronc, mais elle exsude aussi spontané¬ 
ment des rameaux et s’y lige en gouttes limpides, qui, sous le 
nom do oâxpu (larme), sont recueillies à part et constituent 
la sorte la plus estimée. On distinguo deux variétés de cette 
soi'te, le x'jA'.ctt'o et le <p>^w/.apî. Le mastic qui dégoutte des inci- 
siotis du tronc et qui est ramassé sur le sol s’appelle Ÿ) ir-i^TTa 
(le gâteau), et celui qui est mêlé de terre •!) çAüsa (l’écorce; 
c’est la plus mauvaise qualité. L’ile retire du mastic seul un re¬ 
venu annuel d’environ deux millions de drachmes. Les habi¬ 
tants, ne sachant à qui ils doivent un bienfait si particulier, 
l’attribuent à la faveur d'un saint. Saint Isidore a souflert le 
niartyrc à (ihio, au troisième siècle, et c’est, disent-ils, de son 
l'récieiix sang qu’est né l’arbre à mastic. 

la's prix varient chaque année. Le -/.uXist'o vaut, en moyenne, 
100 piastres‘ turques; l’oquo*; le çAwxapt, 100; le 7:-ijTTa, 80 
ou 00, et le çXo33a, 40 ou 60. 

Tous les renseignements qui précèdent sont dus à M. Th. 
Orphanidès qui a visité Chio, en "1856, et a fait depuis en heau- 
coup de parties de la Grèce des essais, en vue de doter .^a patrie 
d’un produit aussi important. Ce jirofesseur a remarqué que, dans 
l’Atli(|uc, à Vostizza, à Nauplie et à Milo, la résine coulait abon¬ 
damment, et était aussi très-aromaliquo ; mais que, sous le rap¬ 
port delà consistance, elle se montrait tantôt trop molle ettaii- 
lùt trop cassante. En revanche, à Amorgos et à Aiiti-Paros, les 
essais continués plus lard ont donné les résultats les plus sur¬ 
prenants, puisqu’on en obtenait un mastic égal à la meilleure 
sorte de Chio. L’exploitation régulière peut devenir une res¬ 
source précieuse pour les pauvres insulaires: aussi, M. Orpha- 
Didès a-t-il adressé au gouvernement un rapport détaillé à ce 
S'ijel. Pour notre part, nous faisons des vœux pour que des 
essais de ce genre soient tentés en Provence, par exemple, où 
le pistachier lentisque croît spontanément. 

‘ La piastre turque v.iut vingt-trois centimes environ île notre monnaie, quel- 
'luefois plus, quelquefois moins ; cela dépenil des circonstances, et varie avec les 
'lillérentcs provinces de l’empire. 

’ L oque vaut 1,200 grammes. 
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Ou sait que, dans le Levant, les dames mâchent continuelle¬ 
ment du mastic poiir se fortifier les gencives et pour donner à 
leur bouche une haleine parfumée. Eu médecine, on le recom¬ 
mandait autrefois dans les catarrhes anciens, dans la diarrhée 
chronicpie, dans les rhumatismes, dans les hémorrhagies. De 
nos jours, on l’emploie surtout dans les arts pour composer des 
vernis que l’on a|)plique sur les tableaux, sur les bois et sur les 
étiquettes ; dans le commerce, on le fait dissoudre dans de 
l’esprit-dc-vin que l’on vend ensuite sous le nom de mastic. 

Un autre produit du même pays, moins lucratif et en même 
temps moins abondant (juc le mastic, est la térébenthine que 
l’on obtient en pratiquant des incisions plus ou moinsprofondes 
le long des f’ros térébinthes'. Les folioles de ces arbres, ainsi 
que celles des lentisques sont employées à divers usages : on les 
brûle, cl on recueille les cendres pour la lessive et pour le savon ; 
on les fait bouillir pour nettoyer les tonneaux, avant d’y incltrc 
le vin. A Skopelos, l’une des sporades, on mange les jeunes 
pousses conlites dans le vinaigre. 

La population de, l’île est de 65 à 70,000 âmes, et celle do 
Chio sa capitale de 7 à 8000 environ. Les maisons de cette der¬ 
nière située au centre de la côte orientale, ont été constrnilos 
par les Génois et les Vénitiens ; quelques-unes sont fort belles, 
en pierre et recouvertes en tuiles ; mais la vue est attristée par 
le nombre considérable de demeures détruites, soit par les 
bombes et l’incendie, soit par le tremblement de terre do 
I866,(|iui força les habitants à les abandonner pour se réfugier 
dans des cases en bois élevées à la hâte sur l’esplanade. Les 
rues sont bien alignées, étroites, pavées de cailloux ronds, avec 
des trottoirs et un passage au milieu pour les bêtes de somme. 
Les environs de la ville, couverts dans une grande étendue 
d’orangers et d’arbres fruitiers présentent de loin l’aspect le 
plus pittoresque. On y compte à peu près cent cinquante ca¬ 
tholiques, un évêque, qui était à l’époque de notre passage, le 
vénérable Justiniani, de la noble famille de ce nom et un cou¬ 
vent de ca|)ucins fondée par Louis Xlll en 1624, qui est en¬ 
core anjourd'luii sous la |)rülcction de la France. Lefort (Castro) 
dont l’enceinlii est occupée {)ar les soldats turcs est une vieille 
citadelle bâtie par les Génois sur le bord de la mer. Il est très- 

* Pistacia terebinthus K(!z/o£tï>jx). U variété de Chio s’appelle »i Zrixounzi 
les baies, ri ZtzouSa. 
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vaste, et on peut y voir de vieux canons sur lesquels sont gra¬ 
vées les armoiries de quelques nobles Vénitiens. 

Sur la principale place est une belle loutaine dans le style 
turc, et dans le reste de l’île, ou rencontre des sources nom¬ 
breuses donnant une eau fraîche et bonne à tous les usages, 
que des aqueducs attribués aux Génois, (jui ont gouverné Cbio 
au (piatorzième siècle, distribuent savamment dans les cam¬ 
pagnes. 

(bi se rappelle que Cbio est une des sept villes qui se dispu¬ 
taient la gloire d’avoir donné le jour à Homère: 

Sinyina, Chios, Colophon, Salamis, Rliodos, Argns, Atlienæ, 

Orbis (le palria certat, llomero, tua. 

A b kilomètres au nord de la ville, près du village et près 
(le la source qu’on nomme Pacha Vrysis, est un rocher taillé à 
sa partie supérieure par la main de l’iiomme, eu plate-forme à 
peu près ovale dont on voit 'encore des débris. C'est dans ce 
lieu appelé ^co/e; d’IIomère, que, d’après la tradition locale, le 
ehaiitre immortel de l’Iliade et de l’Odyssée donnait des le(;ons. 

IX. Smyrne. — Tantalis d’Étienne de Byzance et de l’orateur 
Aristide. Latitudes N. 58“25'38"; E. 24''48'6". 

Nous serons sobres de détails sur celte ville asiatique, d’au- 
b es étant beaucoup mieux placés (]uc nous pour en faire une 
élude plus étendue et plus approfondie. 

Depuis Tournefort jusqu’à ce jour, sa population a singuliè- 
remciil varié. En 1700, ce célèbre naturaliste l’évaluait à 
15,000 Ottomans, 10,000 Grecs, 18,000 Juifs, 200 Arméniens 
et 200 catholi(|ues. En 1817, Scouomos comptait 15,000 ba- 
bitants, dont les deux cinquièmes Grecs. A partir de 1840, 
é|)ü(juc à laquelle ce chiffre était porté à 150,000, la popula¬ 
tion a continué de s’accroître. Ainsi, en 1857, .H. L, Slorari' 
donne à la ville 152,000 âmes ; en 1807, M. Sbcpbord 180,000; 
eu 1808 enfin, M. B.Slaars^ admet 187,000 habitants z'éparlis 
comme ilsuit; Turcs40,000,Grecs 75,000, Arnnmiens 12,000, 
Juifs 40,000, divers 20,000. Ce déwduppement considérable 
de la population s’expli(|ue par la disparition de la peste, par 
la navigation à vapeur qui met Smyrne en relation directe et 
rapide avee l’Europe et les éehelles du Levant, par l’extension 

* Storari, Guida di Smirne. Torino, 1837, p. (>2. 

•■i U. Slaas, Lmdc mr Smynw, préface, ii. Sniyrnc, I8G8. 

AKtlI. DF. MFD. N(V - Mai 1870 


.\lll.—22 
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(lu commftrce et par la propagation croissante derinstrnction, 
par la guerre de Crinuie, (|ui y a répandu l’or à pleines mains 
et par la création de chemins de fer qui relient la ville à l inlé- 
rieur. 

Sniyrno a été affligée à diverses reprises par trois fléaux ; les 
trcmbli'inents de terre, la peste et le choléra. Renversée vers 
l’an 177 de J.-C., elle fut rebâtie par Marc Aurèlc. Les derniers 
trenddeiiients ont eu lieu en 1688 et en 1708. Dans unesla- 
tisti(pie publiée par M. de Ségur du PevronS ou voit que la 
peste y a paru en 1728, 1757, 1 740," 1755, 1759, 1762, 
1763, 1769, 1771. 1837. Celle de cette deruh're antua',, d a- 
pri's le Journal de Smyrne, atteignit 5727 personnes sur une 
population de 130,000 âmes, et lit 4851 victimes dont 4000 
Turcs, 450 Grecs, 297 Juifs, 54 Arméniens et 30 cathüli(p,ios. 
Le choléra y a fait également diverses apparitions. 

l'endaut l’épidémie de 1831, sur lecpicl M. Ferrand, chiriir- 
gieu de F® classe de la marine a publié un mémoire^, il y 
eut 8,000 cas, dont 5,000 suivis de mort. Les Turcs seuls 
ligurent pour la moitié dans ce nombre. Le dernier a sévi 
(m 1865. 

lüen que riivgiène publique ait fait dans celte cité des pro¬ 
grès incontestables, comme dans beaucoup d'autres villes de la 
Tur(|uic, elle laisse encore bien à désirer. Les rues sont mal 
pavées, étroites, sombres et sales; les cloaques et les égouls 
pour les eaux fluviales sont tout à fait négligés ; il exi.ste de 
véritables marais dans le ((uartier de la Pointe; les cimetières 
ottomans sont au milieu de la ville et l’on n’a garde d’enb'ver 
de certaines rues les immondices et les cadavres d’animaiiv; 
l’(''clairage public y est encore inconnu, malgré les tentalives 
faites dans ces derniers temps pour arriver à ce résultat; aussi 
quiconque sort la nuit est obligé de porter une lanterne. L’/i»' 
partial nous ap|)renait, dans ses numéros d'août et septembre 
derniers, qu’à la suite des fortes pluies de l’hiver et des innou- 
dations qui en ont été la consécjuencc les hèvres intermittenles 
simples et à forme pernicieuse s’étaient déclarées à Smyriic, 
à Gordélio, .Méném('n, Magnésie, Cassaba, .4'idin, etc; et qoe 
suivant les rajiiiorts officiels, le nombre de fiévreux s’était éleM'i 
dejmis le commencement de l’épidémie jusqu’au 28 août, ai' 

* Si'-jjur itii Peymn, Annales maritimes, t. I.XX, p. 743, '2” sério. 

* Ferraud, Annales marUimes, U” S(:Tie, I. Xl.VIII, p. 308. 
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nombre considcrable (le '120,000; qH’Ismaïl-Pacba, ffoiiverneur 
S('iiéral vivement prc'occnpé de l’Iiygièiie publique, s’iStait em¬ 
presse d’envoyer des médecins, avec des qnanlités suffisantes 
de sidfate de quinine, partout où leur |)péscncc avait été jugée 
nécessaire. 

On compte dans la ville de Smyrne neuf li()|)itaux, dont l’un, 
l’bôpilal français, si utile aux malades de notre station du Le- 
'ant, est dirigé maintenant par notre distingué collègue le 
0’ Ja|)bet, médecin principal d(! la marine et confié aux soins 
dévoués des smurs de l’ordre de Saint-Vincent de Paul. 

Les bains et les fontaines sont très-nombreux. I.es musul¬ 
mans regardent l’eau potable comme une chose sainte et ils 
‘^'iqiloient des sommes énormes |iour conduire les eaux à de 
Sfamles distances, et doter leurs villes de nouvelles fontaines. 
^ queb|ues kilomètres au sud-ouest, et au ])ied des montagnes 
f^xistent des eaux thermales, très-renommées autrefois sous le 
*10111 de linins d'Agamemnon. Ces bains étaient fréquentés par 
babitants de Smyrne, et selon Philostrate, les Achéens 
(dessés au siège de Troie y furent envoyés. Ils sont connus au- 
joiird’hui sons le nom de Lidja et consistent en un bain fort 
’Oal tenu, un café turc, et une fabrique depapier abandonnée. 

isrif), l'inspecteur général llaiidens, les a rappelés un ins- 
•niit de l'oubli dans lequel ils sont à peu près complètement 
tombés*. 

X. Salamino (Kolouri). Latitude N. 57‘'57'C"; Longitude 
f^-21"12'l.V'. 


tàiltc île immortalisée par le combat naval livré dans ses eaux 
^ ‘lu i(S0 av. J.-G., et où naquirent Solon et Euripide est située 
'*'* fond du golfe Saronique, tout près du village d’Eleusis et 
l'J'is près encore de la côte de la Mégaride. En 1823, elle de- 


''Dt |(! siège du gouvernement hellénique, et maintenant, elle 
**'t jiarfie de la monarchie de l'.Altique et lléotic. Sa forme en 
'j'‘"ii-lune, extrêmement découpée lui avalu son nom moderne 
'LiKoloiiril (KaXoupaïo;, creux, recourbé.) 


Plie n’est pas partout aride. Dans sa partie sud-est qui est 
*''^“s-montagm‘Use, croissent les pins dont les insulaires re- 
''’i'illeut la résine, le lentis(]ue dont ils emploient la cendre 


Pour faire du savon comme .à Cbio, des bruyères et Vnnthyllix 


5 , p. 10. Paris, 
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liermaniæ qui servent à faire des l)alais. Dans la partie nord- 
ouest sont des plaines et des coteaux fertiles. On y trouve d((s 
champs de vigne, du blé et de l’orge, des figuiers, des aman¬ 
diers et quelques oliviers. 

Les deux principaux villages, sont Arabclaki, à la pointe 
nord-est, au fond d’un port assez commode et spacieux et (io- 
louri, au sud-ouest, au pied du mont Saint-Elie et au fond 
d’une immense baie (jui a la forme d un fer à cheval. La popu¬ 
lation de Colouri est de 1500 à ‘2000 âmes. 

Au nord-ouest de Salamine et en face de Mégare, s’élève le 
couvent de la Sainte-Yierge de l’Apparition, fondé à la lin du 
dix-septièrae siècle par un paysan de la Mégaride du nom de 
Lambros. 

L’église est remarquable par le nombre considérable de pein¬ 
tures dont elle est décorée. Fouqucville porte ce nombre 
à 15,000; mais üidron qui les a comptées avec la patience 
d’uii bénédictin admet encore le chiffre énorme de 5724. 

En cas d épidémie, Salamine pourrait devenir un excellent 
point de refuge pour nos malades de la station, à cause de sa 
proximité du Pirée et de la rapidité des communications, à 
l’aide des chaloupes à vajieur. Nous rappelons que les Anglais 
y avaient débar(|ué leurs varioleux eu 1868. 

A la ])ointc du cap Gynosura, on voit [dusicnrs îlots, dontlo 
plus grand est Psyttalie (Lipsocontalic). Cet îlot désert, sur le¬ 
quel est établi un phare, ne nous intéresse (juc par les tombes 
consacrées à la mémoire de quebjues uns de nos compatriotes, 
et par les végétaux qui le couvrent. A l’époque où nous l’a¬ 
vons visité (21 juin), nous avons reconnu les suivants; IHsld- 
chier lendsque, Oliviers sauvages, Cistes, Pins, Thymus capi' 
talus, Sedum altissimum, Campanula rupestris, Teucrinm di- 
varicatum, Erijthræa tenuiflora, Carrichtera Vellæ, AlliuV^ 
\\exuusum,3uniperus phœniea, Anthyllis Hermaniæ, Teuerii0 
polium, Thapsia garganica,Enjsunun græcuni, Statice Viryat(l^ 
Suu'da frulkosa, Ononis antiquorum, Frankenia hispida, Cap' 
paris spinosa, Ballota acetahiilosa, Helichrysum italicum. 

Du 27 juin au l" juillet, nous fîmes la connaissance d‘’ 
Porto-Mandri, d’Oropos et d’Ergastiria sur la c(jlc orientale da 
la pres()u’île de l’Attique, et de Carysto au sud de l’Eubéa 
(Négrepont). 


(A continuer.) 
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OI^SERYATION D’ASPHYXIE LOCALE DES EXTRÉMITÉS 

PAR LE D' MABROIN 


(Cliniquo rtc In Faculté à Constantinople.) 

1.0 nommé Codir, âge do 36 ans, né à Alcp, soldat de pro¬ 
fession, entre à la clinif|iic le 31 mars 1869. 

En fait d’antécédenis morbides, nous ne trouvons à noter 
qii’tine fièvre intermittente contractée à Jérusalem, il y a trois 
ans, et guérie radicalement trois mois après. 

Pour le moment, ce militaire revient de Crète, où il a subi 
licndant un-hiver rigoureux, mal chaussé et campé au milieu 
des neiges, les privations et les souffrances inséparables de 
l’état de guerre. Il a un certain degré d’anémie, ce qn’on peut 
appeler la cachexie des camps, |nais en somme, l’appétit est bon, 
les fonctions circulatoire et respiratoire s’accomplissent régu¬ 
lièrement. Les urines normales, en quantité, ne révèlent, par 
l’intervention des réactifs, rien qui mérite attention. C’est après 
une faction de nuit que Codir sentit ses pieds et ses mains en¬ 
gourdis parle froid. Il essaya iraller se réchauffer aujirès d’nn 
fen de bivouac, mais, au lieu d'obtenir du soulagement, il 
éprouva des douleurs lancinantes telles que la station verticale 
devint impossible et qu’il dût se coucher. En même temps, les 
extrémités supérieures et inférieures furent envahies par une 
lividité prononcée qui, du bout des doigts remontait jusqu’au 
tiers inférieur des avant-bras et des jambes. Les oreilles et le 
nez étaient le siège des mêmes douleurs et de la même colora¬ 
tion. Ces phénomènes ne se modilièrent qu’après un séjour de 
trois mois à l’hôpital. A cette première période aiguë succéda 
la forme chronique actuelle, c’est-à-dire que la réfrigération et 
la cyanose se dissipaient grâce à une chaleur modérée pour 
renaître sous l’impression du froid. 

Les moyens de médication diriges contre cette forme chroni¬ 
que n'ayant produit aucune amélioration, Codir fut envoyé à 
Conslanlinople dans l'hôpital de Ilaydar-l’acha, et c’est de là 
que, par l’obligeante intervention de mon confrère de Castro, 
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médecin en chef de cet élablissemeiil, il a été adressé à noire 
clinique. 

Etal actuel ; 11 sulïit délaisser les pieds, les mains et la face 
exposés pendant cinq ou dix minutes à un coinanl d’air froid 
|)Our constater les j)hénomènes suivants ; refroidissement pro¬ 
gressif (le lliermomètic tenu dans la ])aume de la main on 
placé entre les deux pieds, la plante du pied droit, par exemple 
recouvrant le dos du pied gauche, descend, en (juelques minu¬ 
tes, à-|-2(}‘’; la tem|iéralure de l’aisselle et de la bouclie reste 
normale), pâleur d’alord, bientôt lividité de la peau,puis enlin 
une cyanose comparable aux cyanoses cboléri(jues les plus fon¬ 
cées. En môme temps (pie celte cyanose monte jus(|u’au tiers 
inférieur des jambes, des avant-bras et se dessine sur le ne^ 
et les oreilles, ces régions deviennent le siège de fourmille¬ 
ments, de douleurs lancinantes et en dernier lieu d’une insen¬ 
sibilité complète. Une épingle peut être passée à travers les 
téguments soulevés, la flamme d’une bougie |)eul élreappi'ochée 
jusqu’au contact, sans que le malade perçoive aucune sensation. 
Les doigts et les orteils sont dcini-fléchis (en griffe) et incapa¬ 
bles d’exercer un mouvement. Les artères brachiales et popli¬ 
tées, les radiales, les cubitales, les tibiales postérieures, près de 
la malléole interne, les pédieuses jouissent de leurs battement^ 
normaux : 80 jiulsations à la minute, aussi bien pendant les 
accès que dans les inlervalles ; les battements du co'ur ont lein’ 
rhythme et leur timbre réguliers,avec un léger souffle anémiipie- 

L’application de tlancllcs humides et tièdes fait disparaîü'e 
ces phénomènes avec lenteur ; au moyen d’une brique chaude 
envelop|)ée d’un linge et maintenue au contact des parlief* 
alîectées, ces phénomènes se dissipent avec rapidité et ces nié- 
mes parties se couvrent de sueur. 

Nous avons tenu à bien établir cette solidarité de l’action du 
froid et de l’apparition de la cyanose. En limitant l’action dn 
froi 1 aux extrémités inférieures (application d’une compresse 
imbibée d’eau fraîche, d'un morceau de glace), nous n’obser¬ 
vions la cyanose (pi’aiix extrémités inléricures ; en la limitaid 
aux mains nous n’obtenions (jue la cyanose des mains ; cnlii'i 
en la limitant, soit au nez, soit aux oreilles, nous ne produisions 
la cyanose qu’à ces régions. 

Entré à la cliniipie, le ôl mars, Codir est sorti à peu près 
guéri le 22 mai. Je dis à peu près guéri, parce que si la réln- 
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Rùration et la cyanose des e.xtréraités avaient cessé de se nion- 
lier [lar l’exposition à l’air Irais, par rimnicrsion dans l’eau, 
il était encore possible même à l’instant de sa sortie, de repro¬ 
duire ces phénomènes au moyen de l’ap|)licalioii de la f^lace. 
Son état général s’était amélioré, les forces étaient complète¬ 
ment revenues: il ne restait rien de cet état cachectique noté à 
:-en entrée. 

la' traitement mis en usage n’avait pour but que la recon¬ 
stitution de cet organisme épuisé — alimentation azotée, vin 
généreux — bains de Baréges, frictions avec l’essence de téré- 
lientlnne, chaussons et gants en llanelle. Il était évident au 
binit de quelques jours qu’il suflisait d’améliorer l’état général 
|iour voir s'atténuer progressivement rinipressionnabilité des 
extrémités à l’action du froid. 

Cependant, pour tenir compte de l’impatience naturelle aux 
élèves, j’ai fait quelques tentatives thérapeutiques pour remplir 
des indications faciles à saisir. La noix vomique, la teinture de 
colchique, la liqueur de Fowler essayées, tour à tour, n’ont fourni 
que des résultats négatifs. Un seul médicament m’a paru inter¬ 
venir efficacement au début pour calmer et supprimer le symp- 
tùine douleur, c’est le sulfate de quinine à haute dose, que 
j ai préféré en cette circonstance à rojiiuin jn-éconisé ])ar le 
docteur Maurice Raynaud^ ; le premier de ces médicaments est 
généralement plus sûr contre les contractures douloureuses des 
extrémités, dans le tétanos rhumatismal. 

Après celte exposition-que j’ai abrégée à dessein, dans un 
tableau d’ensemble, pour éviter les répétitions monotones d’une 
description journalière, je vais étudier cet étrange état patholo¬ 
gique, dans le but de lui trouver une place dans les cadres no. 
sologi(jues. ■ 

Mais avant tout, il m’est impossible de ne pas faire remar¬ 
quer une singulière coïncidence. Au mois de mars (1809) sortait 
de l'hôpital de la marine, à Toulon®, un soldat d'infanterie de 
marine, qui avait fait un séjour de trois ans au Sénégal, où il 
avait été atteint de lièvre inlermitlcnle , d’hépatite, puis de 
lièvre jaune et (jui à son retour en France éprouvait au début de 

' Maurice Raynaud, De l asphyxie locale el île la gangrène syiiiélrigue des 

* Viiy, Arch. de méd. nav., i. XII, p ‘.iU, Observation d’aspliyxic locale des 
extrémités, par le docteur Rey. 
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l’hiver (1868) une maladie identique à celle qu’un Arabe trans¬ 
planté en Crète, pour les besoins de la "iierre, rencontrait 
de son côté. A l’hôpital de la marine à Toulon et à la clini(|U(' 
de la faculté à Constantinople, on avait, pour ainsi dire, on 
même temps le privilège d’observer un cas d’une physionomie 
assez exceptionnelle pour que dans ma carrière de médecin 
navigateur, dans les services nombreux que j’ai dirigés, en 
temps de guerre ou en temps de paix, il ne me fût jamais arrivé 
d’en voir un semblable. Mon collègue Beau, dont la carrière h 
été tout aussi active que la mienne et n’c-st pas moins longue, 
n’avait pas eu plus de chances que moi. Ne fût-ce qu’à cause 
de sa rareté, cette observation ne pouvait pas être passée sous 
silence? 

Maintenant quelle place assigner à cette maladie dans le 
cadre nosologi(iue? On s’était demandé, avant de nous envoyer 
Codir à la clinique, si ce militaire n’offrait pas les symptômes 
d’une intoxication paludéenne ; s’il n’y avait pas lieu de ratta¬ 
cher cette cyanose inlermitlente au groupe des fièvres inter¬ 
mittentes algides? Une observation attentive ne permettait pas 
d’admettre cette opinion. La maladie se composait, il est vrai, 
d’accès successifs, mais ces accès n’obéissaient pas à une pério¬ 
dicité mystérieuse; il était possible de les faire naître à volonté 
au moyen du froid (courant d’air froid, eau fraîche et glace). 
Il était également jiossible de les prolonger ou de les abréger, 
en prolongeant ou en abrégeant la réfrigération. L’état de la 
rate normale dans ses dimensions, s’inscrivait encore contre 
cette manière de voir. 

Pouvait-on demander pour elle l’hospitalité à la classe des 
maladies algides, dont la cyanose est la compagne? Évidemment, 
ce cas n’avait rien de commun avec le choléra, ou le sclérèmc. 
Il n’y avait ni lésion du système vasculaire ou respiratoire, ni 
troubles de l’innervation, en dehors de la congélation, capables 
d’engendrer des phénomènes de ce genre. Il m’était arrivé de 
prononcer le nom d’acrodynie pour faire ressortir les analogies 
et les différences qui existaient entre cette maladie, encore as¬ 
sez mal définie et le cas actuel. On a souvent englobé dans 
l’acrodynie des cas de contractures des extrémités et parf'oiades 
accidents de congélation localisée. Il est probabh' ([ue les aern- 
dyiiies qui ont été acc ompagnées de cyanose circonscrite autoiu' 
des articulations des doigts appartenaient à cette dernière raté- 
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Korie; de sorte qu’en adoptant cette dénomination, nous ne 
faisons qu’obscurcir le problème. 

En nous laissant guider par la simple observation, en nous 
rendant un compte exact de l’éliologie, nous étions forcément 
entraînés à conclure que nous étions en face d’un cas de con¬ 
gélation partielle des extrémités, revêtant une physionomie in¬ 
solite. 

11 en est, en effet, des congélations, dont le premier degré 
est l’engelure et le dernier la gangrène la plus profonde, 
comme des brûlures, dont le premier degré est l’érythème et 
ledernier la carbonisation d’un membre entier. Suivant l’inten¬ 
sité du froid, nous aurons des degrés décongélation qui s’ac¬ 
centueront d’une manière variable, comme, selon l’intensité 
du calorique, nous obtiendrons des lésions non moins variables. 
Le cas de congélation partielle qui nous occupe me paraît 
digue de prendre part dans l’un des degrés de la série. 

l’ar quel mécanisme le froid agissant sur la périphérie a-t-il 
produit les phénomènes que nous avons cherché à décrire? La 
physique nous enseigne que le cours des liquides dans les tubes 
capillaires se ralentit sous rinllucnce de la diminution de la 
chaleur. N’est-ce pas obéir à la logique que d’admettre que 
la même cause produit dans les vaisseaux de la périphérie un 
effet analogue? Et sans invoquer la logique, les expériences 
de limiter sur des lapins, les expériences de Poiseuille, qui re¬ 
montent à 1836, n’ont-elles pas mis le fait hors de toute con¬ 
testation? Le mécanisme de l’action du froid devient ainsi plus 
évident et pour nous rendre compte des symptômes divers, qui 
traduisent l’engelure jusqu’à ceux qui traduisent la gangrène, 
nous avons pour point de départ, le ralentissement, et pour 
point d’arrivée, l’arrêt détinitif du sang. Il me semble qu’a¬ 
menée à ces termes, cette question se dégage d’une partie de 
son obscurité. 

Il faut ajouter encore que les conditions individuelles sont 
peut-être plus puissantes que les conditions physiques extérieu¬ 
res dans la production des accidents de la congélation. Les 
deux militaires qui ont présenté cette symptomatologie, avaient 
subi l’un l’impression débilitante d’un climat meurtrier et les 
maladies les plus graves qu’on y puisse contracter ; l’autre ori¬ 
ginaire de l’Arabie, bivouaquait en Crète au milieu des neiges, 
en proie au découragement et à toutes les privations qu’en- 



5W DESCHIENS. 

fante la guerre. Une congélation qui se fût bornée à des lésions 
siiperlicielles sur des hommes plus vigoureux a déposé uneeni- 
preinle plus profonde sur des organismes débilités. Ne pourrait- 
on |)as comparer la répétition des accidents offerts par ces deux 
militaires à ce qui se passe chez certains cachectiques qui, une 
fois atteints dans l’un de leurs organes, voient cet organe re¬ 
produire, avec une constance désespérante, les memes phéno¬ 
mènes morbides sous l’influence des causes les plus banales.' 
La maladie primitive a été guérie, mais elle a laissé le germe 
d’une prédis|)Ositiün qui fait le supplice de toute l’existence. 

En définitive, je range le type morbide dont j’ai fait la de.s- 
cription dans la classe des congélations partielles. Avec mon 
confrère Rey, qui a rédigé avec inliniment de talent le cas idi- 
servé dans l’Iiôpital de Toulon, j’adopte l’expression d’asphyxie 
locale proposée par M. Maurice Reynaud dans sa thèse, Pour 
ce médecin très-distingué, les degrés de la congélation s’ex¬ 
priment par trois états qui peuvent se succéder, mais ipii 
ne sont pas solidaires : syncope locale, asphyxie locale, gan¬ 
grène. 

Constantinople, 15 janvier 187Ü. 


LA FRÉGATE CUIRASSÉE LA GAULOISE 

ÉTUDE D’IIYGIÈNE NAVALE 


PAR LE D' DESCHIENS 

M^DECIS DE PREVIËHE EUSSE 

La Gauloise est une frégate neuve, construite sur le type de 
la Provence et cuirassée de bout en bout. Elle est demeurée de 
quatre à cinq ans sur les t hantiers du port de Brest ; mise à 
l’eau dans le courantde 1865, eTle apassé dans l’arsenal dix-huit 
mois environ, pendant lesquels on a procédé, soit à l’opéraliou 
du blindage, soit an montage de la machine. Au printemps 
de 1867, on l’arma une première fois, en essais; puis, ajirès 
avoir accompli la série de ses expériences, tant en rade qu’au 
large, pendant le cours de l’été, elle fut, au commencement de 
l’automne, reconduite dans le port cl désarmée. On l’éclioiia 
dans une des formes du Sallou pour soumettre la carène aux 
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trnvanv du doublage, qui fut prati(]ué d’après le procédé Roux. 
C’est là qu’elle se trouvait quand l’ordre fut donné de l’armer 
tl’iiiie l'a(;on délinitive, le 18 novembre 1867, et c’est de ce jour 
seulement, (ju’a|)pelé à remplir les fonctions de méilccin-major 
à bord de cette frégate, j’ai pu rassembler les élémetits de son 
histoire médicale. 

L'ordre dont je viens de parler trouvait d'ailleurs le bâtiment 
eiilièrement aménagé; il ne restait plus guère qu’à compléter 
l'é(]uipagc et le matériel. L’armement jiut donc être poussé 
avec une rapidité extrême. L’artillerie, les vivres, les approvi- 
sionnenumls de tonie sorte furent embarqués en queb]ues 
jours, et, le novend)re, la frégate était mise en rade. Après 
un court séjour, employé à combler, dans les divers détails de 
rarmenient, quelques lacunes, elle prit le large, ayant la Vir- 
H'niie à la remorque, et, le 11 décembre, elle arrivait à Cher¬ 
bourg, où elle était appelée à faire partie de la division cuiras¬ 
sée réunie sous les ordres de M. le contre-amiral (Je Rompierre 
•niornoy. 

.1 ai cru devoir faire ce rapide exposé des circonstances qui 
constituent, si je puis ainsi parler, les antécédents de la Gau- 
liàse. Un verra par la suite quels faits, quelles consé(piences 
uiédicales m’en ont paru découler, l’ourle moment, il importe 
d’étudier tout d’abord les conditions hygiéniipies du navire, et, 
pour m’éclairer dans ce travail, je n’ai pas de meilleur guide à 
suivre que le mémoire jiublié par M. Quéinar dans les Archives 
de médecine navale (numéio de juin 1800). En réunissant, 
pour la première fois, les considérations anxfjuelles donnaient 
lieu, sous le rapport de l’hygiène, les diveis types de bâtiments 
cuirassés, il a, en quelipie sorte, ouvert la voie ; il a établi cer- 
laiiuis propositions, formulé des désirs, posé des (piestions 
||u une observation ultérieure était appelée à résoudre. Il peut 
être intéressant de recbereber si l’examen attentif, imparlial, 
aiupiel je me suis livré à cet égard sur la Gauloise a pu conlir- 
uier ou contredire la plupart des données qu’il a fournies. 

L’effectif réglementaire de la Gauloise est de 596 hommes, 
le plus souvent pourtant il ne s’élève fias au delà de 580; la 
uioyennc des rationnaires, pour l’année 1868, donne 526, tout 
compris. Si nous retranchons du premier chiffre 15 officiers, 
16 as|)irants et 12 maîtres, en tout 57 personnes, il reste 
559 hommes; encore faut-il en distraire une vingtaine, déta- 
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chés sur le brick-école le Beaumanoir. L’équipage ainsi réduit 
est environ de 535 hommes, qui se trouvent distribués dans 
quatre postes de couchage, savoir : 

Dans la Ijattcrie, de 415 h 465, en moyenne 442 
Dans le faux-pont avant. — 44 

Dans la cale arrière. — 41 

Dans la cale avant. — 8 

Je n’ai pas besoin de dire que dans tous les calculs qui vont 
suivre, il ne sera question que de l'équipage proprement dit; 
les officiers et les maîtres seront toujours mis à part. 

Occupons-nous en premier lieu de la batterie, puisque c’cst 
là que les hommes mangent, couchent, travaillent même la 
plupart du temps; c’est là qu’habite et vit la majeure partie 
de l’équipage, c’est donc sur ce point important que doivent 
porter nos premières observations. 

La batterie de la Gauloise mesure 77‘“,90 de bout en bout; 
mais si l’on déduit, de cette longueur totale, celle du carré des 
officiers d’abord, représentée par 6“,80, puis celle des cham¬ 
bres situées de chaque côté à l’arrière du bâtiment, qui est 
d’environ 4 mètres, enfin l’espace occupé à l’avant par les 
chaînes et leurs accessoires, on n’a plus qu’une longueur de 
55 mètres, La largeur moyenne de la batterie est de 13'“,0fi. 
La hauteur, prise au-dessous des baux, et de l'‘‘,90. L’empla¬ 
cement limité, en arrière par la cloison des chambres, en avant 
par la cuisine de l’équipage, est seul affecté aux hommes et leur 
sert de poste de couchage. Le cubage brut du local ainsi liniiU' 
est représenté numériquement par 1,427"'%470. 

Mais ce nombre est loin de représenter le cubage réel, cai 
l’encombrement est considérable. 

La Gauloise est armée de pièces de gros calibre, au nombre 
de 17, réparties comme suit : 


Sur les gaillards.6 pièces de 16 centimètres. 

Dans l’hôpital.1 pièce de 19 — 

Dans la batterie. 6 pièces de 19 — 

id. .4 pièces de 24 — 


On peut admettre que le cubage moyen d’une des grosses 
pièces de la batterie, en y joignant le chàs.sis qui la supporte et 
ses divers accessoires d’armement, est égal à 8'“%U04. Les 
5 pièces des deu.x bords formeraient donc un total de 80"‘’,Gi (L 
La cuisine de l’état-major, attenant à l’enveloppe de la cbe- 
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minée, occupe un espace qui mesure 9" ,60 de longueur sur 
3"',50 de large ; en les cubant en bloc, cela donne le chiffre de 
6G"'%528. 

La cuisine de l’équipage, avec les caissons y attenant, les 
charniers, peut être évaluée à 4 mètres cubes. 

Les chaînes, les chemins de fer de chaque bord représentent 

r",r)00. 

Les bittes et les mâts, le cabestan, cubent 5 mètres. 

C’est en tout! 57 “'%6é8 qu’il faut retrancher des 1,427“%470 
précédemment mentionnés; la soustraction faite, il reste 
1,269"’%802 d’air disponible. 

Si l’on remarque que j’ai pris soin de négliger, ainsi que 
M. Uuémar l’indique, tout l’espace compris entre les baux, et 
si l’on admet avec lui que cet espace représente sensiblement 
l’encombrement produit par le corps des hommes et leurs ha¬ 
macs, ecs d ,269“%802 sont bien, sans déduction aucune, le total 
de l’air qui revient à la partie de l’équipage couchée dans la 
halterie. 

En supposant les 442 hommes couches et les panneaux con¬ 
damnés, la quantité d’air attribuée à chaque individu est de 
2"",959. 

En rade, il y a le quart du personnel sur le pont; cette quan¬ 
tité, pour la portion qui reste en bas, s'élève à S'"”,919. 

Eidin, à la mer, le service ayant lieu par bordée et la moitié 
de ré(|uipago se tenant sur le pont, il revient à chacun 5'”%878. 

Etablissons maintenant le calcul d’une autre façon, c’est-à- 
dire en envisageant l’air disponible, non plus sous le rapport 
du volume, mais sous celui du poids ; et, pour appliquer ces 
nouvelles données physiologiques, supposons que le service est 
fait par bordée : 216 hommes seulement séjourneront dans la 
halterie d’un branle-bas à l’autre, pendant un intervalle de dix 
heures environ. L’homme absorbant par heure 70Ü grammes 
d’air, il faut multiplier ici le chiffre 760 par 216, puis par 10: 
on un mol, il y aura, pendant ce temps, 1,512 kilogrammes 
d’air absorbés. Le mètre cube d’air pèse 1\226 ; il faudra donc 
aux 216 hommes couchés un nombre de mètres cubes repré¬ 
senté par le quotient de 1,512 kilogrammes par l'‘,226, soit 
1,255 mètres cubes. Or la quantité d’air disponible est, avons- 
nous dit, de 1,269”‘ ,802 ; c’est donc plus qu'il n’en faut pour 
les besoins des hommes demeurés en bas. 
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Mais si nous faisons le même calcul en prenant le cas le plus 
"énéral pour un l)àliment appelé à séjourner sur les rades de 
France, c’est-à-dire en supposant que le service est installé par 
divisions, alors nous sommes loin de compte, et il y a celte fois 
un déficit de près de 600 mètres cubes. 

Fort heur(!usement, pour établir tout ce qui a trait au vide 
intérieur de la batterie, nous avons pris comme point de dé|)ait 
une condition purement bypotbélique, celle que toutes les ou¬ 
vertures étaient closes. Evidemment cette condition iic se |ué- 
scnte |ias dans la pratique, et l'aération vient sup|déer à l’i»' 
suffisance majeure sijjnalée en dernier lieu. 

La batterie de la Gauloise est assez bien dotée sous ce rap¬ 
port : 40 sabords, dont 4 réservés au carré de Fétat-major cl 
2 aux ebambres latérales, \ claire-voie, 5 i)anneaux, 4 écubier!^ 
et 2 grandes manches à vent à tôle, y font affluer l’air de tou® 
côtés, pendant le jour du moins. 

Voici la mesure exacte de ces ouvertures : 


Sabords.de côté. 


j Grand panneau arrière. , 


j Longue 
■j Large,. 


l Petit panneau f 


■ PAR de la ( Longueur. jd 


cuisine de rfitat-majoi.. . ( Laigen 
Relit panneau sur l'AV. du j Longueur, 
tuyau de la cheminée. . . .(Largeur. 

j Longueur, 
( Largeur. 


I Grand panneau AV. , 
Petit panneau sur l’AV, 


I Longue 
• I Largcui 


Eculdcrs.Diamètre. , 

Manches. id. 


La claire-voio et les 5 panneaux s’ouvrent directement sur 1^ 
pont et mettent la batterie en communication avec l’air cxl*’- 
rieur; 3 d'entre eux sont munis d'échelles, insuffisantes |)eut' 
être pour les dégagoments, quand une mamenvre générale ap' 
p,die tout l’éfpiipagfi eu haut, mais (|ui racliètent cet incou'*'' 
nient |)ar le j.eu de place qu’elles tiennent. Les 2 autres pan¬ 
neaux sont munis de caillebottis, en fer galvanisé, à maiH''^ 
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largos. La claire-voio osl libre de tous ces obstacles. Les sa- 
bords, dont 10 seulement sont encombrés par rartillerie, étant 
situés à 2 mètres environ au-dessus de l’eau, amènent un air 
qui n’est pas trop en contact avec les couebes marines, et par 
suite n’est point surchargé d humidité. Les manches, qui vien¬ 
nent s’ouvrir sur le gaillard d’avant par un énorme pavillon, 
peuvent à volonté, suivant qu’on les oriente, refouler une plus 
ou moins grande quantité d’air dans l’intérieur du hàtiment, et, 
comme les écubiers, servent utilement à l’aération dans le cas 
le plus général, qui est d’être évité debout au vent. 

On voit que la batterie est amplement pourvue d’ouvertures. 
Le calcul du carré d’aération donne les résultats suivants : 

Panneaux. 

34 sabords.21 ””,76 

A écubiers. ()””,8() 

2 manches. fl”',70 

Total: 7i”',S0 

En déduisant de la surface des panneaux le tiers pour ceux 
qui sont munis d’échelles et la moitié pour ceux qui .‘•ont pour¬ 
vus de caillcbottis, il reste, y compris r)5'‘'%51 pour la super- 
licicde ces panneaux, un total de 58"",65. 

La surface aératoire qui reviendrait à chacun des 442 hom¬ 
mes de la batterie, serait donc représentée par 2'"' ,14. 

En même temps que l’air, la lumière |)énctrc par tontes ces 
ouvertures, l’arrière de la batterie est peut-être, sous ce rapport, 
favorisé au détriment de l’avant; mais on peut toutefois admet¬ 
tre que l’éclairage j’effectue d’une manière satisfaisante, l’cii- 
liant le jour, et m.'me durant l’été, la température, grâce à 
l’aération, est généralement assez basse; les courants d’air dé¬ 
terminés par l’opposition des sabords sont même tellement in¬ 
tenses, qn’on a dû remédier à cet inconvénient, et c’est ce dont 
je reparlerai plus tard, quand je m’occuperai de la thermomé- 
Irie. Mais la nuit il n’en est plus de même ; les sabords sont 
clos, et par le.s panneaux, garnis ou non d’entourages en toile, 
suivant la saison, par les manches et les écubiers, arrive encore 
une certaine quantité d’air destinée à renouveler l’almosphère 
intérieure. C’est ici qu’est l’écueil, car on se trouve en présence 
de cette alternative : ou de fermer presque ])artout, de con¬ 
damner même les manches pour éviter b; froiil, résultat qui 
UC s’obtient qu’au prix d’une atmosphère |)lus ou moins viciée; 








DESCHIENS. 


ou (le laisser l’air pénétrer librement |)ar toutes les issues (pii 
donnent sur le pont et de purifier ainsi la batterie au préjudire 
de ceux qui y couchent. L’hiver il y règne un froid très-vif, 
l’été la chaleur y est suffocante, et l’odorat est péniblement 
affecté par les émanations malsaines qu’on y respire. J’aurai, je 
le répète, à revenir d’ailleurs sur ce sujet, qui prête à des cou 
sidérations do plus d’une sorte. 

J’ai tenu .à suivre pas à pas la route indiquée par M. Quérnar, 
afin de pouvoir plus aisément comparer les résultats obtenus. 
Si je mets en parallèle ceux que je viens de consigner ci-dessus 
avec ceux qu’il a publiés, notamment avec ceux qui ont trait à 
lu Provence, il est certain que la Gauloise, sous le double rap¬ 
port du cube d’emplacement et de l’aération, reste fort au-des¬ 
sous de cette dernière frégate. Assurément l’on se trouve eu 
progrès sur tous les bâtiments de l’ancienne marine, mais est- 
cc à dire qu’on ait atteint l’idéal? Non vraiment, et je crois 
avoir montré qu’il existe encore une réelle insuffisance par 
rapport aux besoins. Les navires cuirassés sont, par le fait, «.ssc: 
salubres; ils ont beaucoup à faire pour le devenir compléte- 
inent. L’emplacement réservé aux hommes est vaste, en dépit 
de tout ce qui l’encombre; pour que l’équipage profitât réelle¬ 
ment de cet avantage, il faudrait que l’aération remédiât aux 
inconvénients inhérents aux navires mêmes. Là est le problènu! 
à résoudre, et c’est d’une bonne ventilation que l’on doit ac¬ 
tuellement s’occuper, car c’est là ce ([ui pèche d'une façon ra¬ 
dicale. Le système du docteur Edmuiid est celui qui paraît ou 
devoir remplir le mieux les conditions*. 

En résumé, je pense que M. Quérnar .iii peu trop vu eu 
beau les qualités hygiéniques des bâtiments cuirassés ; séduit 
par les progrès qu’on venait de réaliser, il scudjle satisfait de 
l’état de chose actuel. A l’entendre, ces bâtiments sont tout 
aussi salubres que beaucoup de logements à terre ; qu’importe 
si ces logements sont notoirement au-dessous de ce (jue ré¬ 
clame l'hygiène ! Sans être aussi optimiste que lui, je crois que 
les améliorations accomplies ne doivent nous rendre que plus 
exigeants pour l’avenir ; on pressent, par ce qui a été fait, la 
possibilité d’en demander et d’en obtenir d’autres, la voie est 
ouverte, il ne s’agit pas de s’y arrêter en se berçant d'une sé- 

' Voy. Arch. deméd. nav., t. VI, p. 211. 
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curité trompeuse, et, en constatant la supériorité des nouveaux 
types sur les anciens, il est utile de déclarer qu’il y a encore 
plus d’une lacune à combler. En poursuivant l’ex'amen de la 
Gauloise, j espère qu’il me sera facile d’en a|)porter la preuve. 

Passons au deuxième poste de couchage, qui est la partie 
avant du faux-qjont. Il comprend un vaste emplace ment, qui 
s’élond, en arrière, delà cheminée, jusqu’au poste des maîtres 
situé sur l’avant. Cet emplacement mesure en longueur 20'",bO; 
sa largeur moyenneest de O"",46 sa hauteur rnoyennede 2"‘,12. 
Le cubage brut est représenté par 278'"%144; mais il en faut 
déduire 10 grosses épontilles en bois de 0"',.’â0 de côté, plus 5 
caissons d’équipage produisant en bloc 35 mètres cubes ; il 
est en outre rétréci par les chambres des maîtres, construites 
en à-bord sur l’arrière <iu poste. Tout cela retranché il reste 
245"“ ,234 et, comme il n’y couche que 44 hommes (ouvriers 
cbaulfeurs et sous-ofOciers), il revient à chacun 5'”‘',528. 

I.a plupart de ces hommes faisant le quart, ce chilTre qui est 
déjà supérieur à celui que nous avons constaté dans la batterie, 
est presque doublé à la mer et augmente notablement en rade. 
.Mais cette supériorité n’est qu'apparente, car, si l’air dispo¬ 
nible est en plus grande quantité, il est de qualité moins pure. 

Celte jiartie du faux-pont communique avec la batterie par 
5 [lanneaux, dont 2 sont munis d'échelles: on en retrouvera la 
mesure exacte plus haut, car ces panneaux correspondent direc- 
Icinent avec ceux qui du pont donnent dans la batterie sur l'a- 
vant. Un quatrième panneau donne dans cette batterie seulc- 
incnl, sans correspondance avec le pont au-dessous de l’ouver¬ 
ture inférieure des manches à vent en tôle, mais l’extrémité 
inférieure de ces manches est située trop haut pour que le 
faux-pont en retire une efficacité réelle et leur plus grand effet 
a lieu surtout dans l’étage au-dessus. En outre l’avant du faux- 
pont communique avec la partie arrière par deux chemins, de 
0'",80 do large, ménagés de chaque côté de la cheminée et 
avec des coursives de même dimension qui régnent de bout en 
bout le long de la muraille extérieure. — En théorie, ce poste 
(lecouchage est donc richement aéré; par le fait on en doit 
bien rabattre. L’air extérieur n'y arrive qu’après avoir traversé 
la batterie, autrement dit qii’après avoir perdu en grande par¬ 
tie sa force d'impulsion initiale , les odeurs qui émanent de la 
cambuse placée au-dessous s’y font très-fréquemment sentir. 

AKCU. DE MED. SAV. — SLii 1X70. XIII.-25 
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[Ji’ouve (|ue la circulation ne s’y établit pas d’une manière sul- 
fisante. Enfin l’espace est vaste, eu égard au petit nombie des 
hommes qui y reposent, mais cet espace est peu éclairé cl mal 
disposé pour le couchage : les hamacs, suspendus au-dessus des 
des caissons d’équipage, n’ont pas une hauteur suffisante, en¬ 
tre les baux et ces caissons, pour que ceux qui «’y placent re¬ 
posent sans fatigue. 

Le troisième poste de couchage est formé par la cale arrière, ou, 
si l’on veut, par le deuxième faux-pont ; il est limité en arrière 
(lardes soutes à poudre ou à projectiles, en avant par une grille 
ouvrant sur la machine. Il y couche 41 hommes. Ce poste me¬ 
sure 15'",00 en longueur, 6"','iÜ comme largeur moyenne et 
‘2"', 15 de hauteur totale, réduite à 1"',84si on la prend au-des¬ 
sous des baux. Le cubage brut est de 'll)6"’',244 ; en en retran¬ 
chant 10 épontilles de 0"',32de côté environ, il reste 162"" ,722 
et la part attribuée là-dessus à chacun des 41 hommes est de 
5'"%008. 

Ainsi qu’on le voit, ces résultats sont au-dessous de ceux que 
donne le faux-pont avant et, si le troisième poste de couchage 
est plus éclairé que ce dernier, s’il reçoit, — par riutenué- 
diaire, il est vrai, de l’étage situé au-dessus, — la lumière ijui 
afflue à travers la grande claire-voie du pont, c’est assurémeiif 
le plus défectueux des trois. Le cube d’emplacement y est moin¬ 
dre ; il se trouve directement au-dessus des fonds, dont rôdeur 
s’y répand ainsi que l'humidité, et l’évaporation produite par 
les caisses à eau qu’il recouvre ne contribue pas peu à y eiilrc- 
tenir un état hygrométrique des plus fâcheux. Où sont en ouln' 
ses moyens d’aération ? En rade bien entendu, car à la nu r. 
((uand la machine fonctionne, le tirage des feux y établit uu 
courant d’air très-vif; ses moyens d’aération se bornent au pan¬ 
neau, muni d’une échelle double qui donne accès dans le faux 
pont supérieur, panneau qui correspond avec le caillebottis du 
grand panneau arrière ouvert sur le pont au-dessus ; c’est dire 
que l’air du dehors n’arrive .sur la plate-forme de la cale (pi’aU 
ti avers de la batterie, déjà vicié, ralenti dans son mouvcnieid 
d’impulsion : il y a bien encore un autre panneau obloiig, 
pourvu d’un grillage à mailles larges, qui donne dans le faux- 
pont arrière, mais celui-là s’étend au-dessous de la claire-voie 
qu’on n’ouvre qu’en d’assez rares circonstances et pour y arri' 
ver l’air aura également deux étages à traverser tout d’abord' 




IA KIIKGATE CUIRASSÉE IA CÀLI/IISIC. 3^5 

l’our en linir avec les postes de coucliagc, arrivons-eii à l'hô¬ 
pital. Il est situe à l’avant du pont, sous le gaillatd et je me 
plais, ainsi <|ue tous mes collègues l’ont fait avant moi, à saluer 
un pareil bienfait au nom de l'humanité et de l’hygiène. 

H occupe un vaste espace, bien aéré, bien éclairé. Sa lon¬ 
gueur est de 12'",70, sa largeur moyenne de 7“,03 ; sa hau¬ 
teur, prise sous les hau.x, est de 1"‘,96, entre baux de 2"‘,11, 
eu iiioycimc 2'“,05. Il cube 181™',124. 11 y a place pour 0 lits. 
Si de ce cubage brut nous retranchons ; 1“ une |)ièce d’artille¬ 
rie, qui occupe l’avant, soit 8™%0C4 ; 2" (3 lits, soit 5"™,528 et 
3“ les deux grosses manches en tôle, mesurant 0™,72 de dia- 
mèlrequc nous avons vues s’ouvrir d'une part sur le gaillard 
d’avant, l’autre dans la batterie, soit 1“‘%722, il reste encore 
un vide intérieur considérable, 107""',810. 

J’ai dit qu’il y avait place pour 6 lits, mais il y couche en ou¬ 
tre 5 infirmiers et l’on y peut suspendre un certain nombre de 
liainacs. Dans le jour il y a souvent beaucoup plus de monde, 
niais on peut ouvrir les fenêtres, aérer convenablement et la 
salubrité n’en souffre pas. La nuit il n’y reste en moyenne que 
de 10 à 16 jicrsonnes ; en supposant tout fermé, il reviendrait 
encore à chacune : 10""',488 si l’on calcule sur le pied de 16 
liommes et 16'"',781 si l’on ne compte que sur 10 individus 
seulement. 

Voilà des résultats magnifiques, mais ce qui ne l’est [las 
moins, c’est celui que donne le calcul d'aération. — L’hôpital 
est éclairé par une haute fenêtre, placée à l'avant, dans le pro¬ 
longement de l’élravc, jiar 2 fenêtres plus petites sur les cô¬ 
tés, sabords et 2 buhlots, la lumière y entre à Ilots de toutes 
parts. Outre ces ouvertures, qui laissent un libre accès à l'air 
pur du dehors, il existe, sur chacune des deux manches en tôle. 
Une i)rise d’air, de 0'",20 sur 0“‘,25, qu’on peut à volonté fer¬ 
mer par une vanne à coulisse. 

Voici les éléments du calcul : 


1 fenêtre AV.()“*,88 

2 fenêtres (te côté. t““,78 

2 sabords. t”%12 

2 hublots.0-,U 

2 prises d’air.0"%1JI) 


Total: -4»“, 02 

Soit, pour 16 hommes et par tête 0"‘'',25, pour 10 hommes 
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0"‘%40. Quand il revient à cliacun une ouverture aératoirc de 
0"",50 en moyenne, il est difficile de demander mieux. 

Le cas est rare où, à la mer, on est contraint de fermer toutes 
ces ouvertures, mais, le cas échéant, l’hôpital n’est pas com¬ 
plètement déshérité. Deux portes à deux battants donnent accè.s 
sur le pont et peuvent laisser l’air pénétrer librement pour 
renouveler l’atmosphère intérieure. Un auvent, constitué 
par le gaillard qui proémine de 2"',20 sur l’arrière de l’iiôpi- 
tal, forme à cette partie du pont un abri précieux pour les gens 
de quart et empêche d’ailleurs la pluie ou les coups de mer 
d’entrer dans le local réservé aux malades. 

Qu’ils soient alités ou non, ces derniers y rencontrent, comme 
on voit, un asile où ne fait défaut aucune des conditions d’une 
bonne hygiène. L’humidité y est très-modérée et on n’a guère 
occasion de la constater que par les gros temps, à la mer, 
quand le bâtiment marche avec vitesse et rencontre avec force 
les lames qui fouettent l’avant: dans ce cas il entre un peu d’eau 
par les joints des ouvertures condamnées. Le tuyau de la cui¬ 
sine de l’équipage, ([ui le traverse, y entretient l'Iiiver une 
douce chaleur. L’été, quand le soleil donne d’aplomb sur le 
pont du gaillard, ce pont, fait d’un bois mince, transmet une 
assez grande quantité de calorique à l’hôpital placé au-dessous. 
Mais on peut y remédier en ouvrant partout et en favorisant 
ainsi l’établissement des courants d’air. — Somme toute et t(’i 
qu’il est, c’est une retraite paisible, où tous les bruits du bord 
arrivent plus faiblement que partout ailleurs et où malades, 
convalescents trouvent, autant que possible, le repos et le bien- 
être dont ils ont besoin. 

Je ne puis donc, je le répète, qu’applaudir à l’heureuse pen¬ 
sée qui a fait, à bord des cuirassés, transporter l’hôpital sous le 
gaillard d’avant. Ceux qui souffrent y ont leurs aises; si un acci¬ 
dent grave survient, c’est, comme l’a fort bien dit M. Quénnir, 
sur le pont qu'il a lieu dans la plupart des cas et le transport du 
blessé est plus court, plus facile, surtout moins douloureux. — 
Grâce à Dieu, l’on n’a plus, ainsi qu’il arrivait sur les ancien¬ 
nes frégales, la gêne, l’embarras, le bruit de la manœuvre des 
chaînes chaque fois qu’il s’agit d’appareiller ou de mouiller. Un 
a bien, il est vrai, en pareille circonstance, l’ennui de boule¬ 
verser l’emménagement de l’hôpital pour que la pièce de Itf, 
qui en rade se trouve en batterie sur l’avant, puisse être mise à 
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son poste de mer ; mais c’est là un inconvénient minime et qui 
du reste doit disparaître sous peu, en grande partie du moins, 
puisque ce canon va être désormais établi sur le pont. 

Pourtant, comme la critique et l’esprit de progrès ne peu¬ 
vent point abdiquer leurs prérogatives, il faut dire quel mal se 
trouve à côté d’un si grand bien. — Les poulaines de l’équi¬ 
page, situées le long des parois latérales de l’hôpital sont petites, 
étroites et mal aérées ; renfermées sous le gaillard, elles ne s’ou¬ 
vrent pas directement à l’air e.xtérieur puisque l’auvent dont 
j’ai parlé s'y oppose; un caillebottis en fer, placé à la partie 
supérieure, est véritablement le seul accès laissé pour l’aération 
et ce caillebottis est d’une insuffisance évidente. Il en résulte 
(pic, l’été .surtout, les odeurs malsaines émanées des fosses d’ai¬ 
sances et qui n’ont pas d’issue assez grande pour s’échapper, 
s’inlillrcnt à travers les cloisons qui séparent les poulaines de 
l’hôpital ; les malades en sont affreusement incommodés et c’est 
là, je n’ai pas besoin de le dire, une cause d’insalubrité réelle¬ 
ment fâcheuse, surtout pour des hommes qui ne sont pas bien 
portants. Pour obvier à ce désagrément, d faudrait de toute né¬ 
cessité compléter l’aération des poulaines, puisque leur voisi¬ 
nage ne peut être évité; il faudrait soit percer de plusieurs hu¬ 
blots la muraille extérieure, soit établir des conduits as|)irateur.s 
ipii s’ouvriraient d’une part à la partie inférieure des fosses et 
•|ui de l’autre déboucheraient sur le plat-bord, à la partie supé¬ 
rieure des parois du gaillard. 

Enfin, si les malades ont à l’hôpital une somme de bien-être 
lilus grande qu’on ne l’avait vu jusqu’ici, tout n’est pas fait peut- 
être à cet égard et il me semble qu’ils ont droit à quebjue chose 
de plus, à plus de confort, qu’on me passe le mot, à plus de 
luxe. Serait-ce trop, par exemple, que de réclamer, pour leur 
lisage spécial, une bouteille qui dispensât de se servir de ces 
bailles d'aisance dite inodores et qui en réalité répandent une 
odeur infecte? Serait-ce trop de réclamer un réservoir d’eau 
particulier, des lits mieux disposés, une salle de bains? Je ne 
le pense pas et je termine ici les considérations relatives à 
ce sujet en exprimant le voeu que de telles améliorations soient 
promptement réalisées. On a beaucoup fait dans cette voie et je 
crois avoir pleinement mis en lumière les bienfaits que les 
hommes doivent à l’emplacement actuel de l’hôpital sur les bâ¬ 
timents cuirassés; je les ai loués presque sans restriction au- 
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clinc, il n’y a plus que peu de chose à obtenir pour atteindre, 
sous ce rapport, l’idéal compatible avec la navigation. L’inlir- 
nierie du bord est devenue un lieu salubre et commode, ne 
pourrait-on le rendre en quelque sorlc agréable? C’est là le seul 
progrès à accomplir et dire que celui-là seul nous manque c'est 
finir encore par un éloge, par un éloge mérité. 

Jusqu’ici j’ai laissé en dehors de tous mes calculs les officiers 
et les maîtres ; occupons-nous d’eux à leur tour. 

L’état-major habite, dans la partie arrière du faux-pont, deux 
séries de chambres disposées de chaque bord sur une longueur 
de 15 mètres. Le poste des aspirants est compris dans l’une des 
séries, à bâbord et comprend un emplacement qui représente, à 
peu i>rès, celui de deux chambres réunies. En abord aucune 
d’elles ne touche la muraille, elles en sont séparées par cette 
coursive, régnant de bout en bout, que nous avons déjà remar¬ 
quée dans le faux-pont avant et qui fait communiquer les deux 
compartiments de cet étage du navire. Sur l’arrière, un large 
couloir est ménagé entre elles et une cloison vitrée les limite de 
ce côté. Sur l'avant elles donnent au-dessous d’une ouverture 
qui correspond avec le grand panneau arrière de la batterie. 
Toutes n’ont pas les mêmes dimensions. Voici celles des plus 
grandes; Hauteur moyenne 2"‘,12, longueur 4™,20, largeur 
2"‘,20. Les plus petites ont 2™,92 delongueur sar 2'“,45 delarge. 
Le cubage moyen est de 17'"' ,460 ; en retranchant 2 mètres cu¬ 
bes pour les meubles et autres objets, on voit que chaque offi¬ 
cier jouit en moyenne d’un emplacement net de 15 mètres cu¬ 
bes et demi. Encore faut-il dire qu’ils bénéficient d’un large es¬ 
pace vide, situé entre les chambres et la cheminée, sur l’avant 
de leurs logements particuliers et borné de chaque côté par les 
soutes à charbon ; cet espace ne mesure pas moins de 5 mètres 
sur 8 et doit évidemment être ajouté au cube dont ils disposent. 
Toutes les chambres, ai-je dit, ouvrent sur le faux-pont p^ir une 
cloison vitrée; on a autant que possible évidé les baux au-dessus 
et disposé l’inclinaison des châssis supérieurs de façon à leur 
distribuer tant bien que mal la lumière solaire, car, les hu¬ 
blots étant supprimés sur les navires à cuirasse, le jour ne peut 
venir que d’en haut ; sous ce rapport une grande inégalité règne 
entre elles ; celles qui sont les plus de l’arrière le reçoivent, à peu 
près, directement île la claire-voie du pont; mais pour celles 
(pii sont plus de l’avant, elles sont vouées, même en plein midi, 
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iumo obscurité presque complète cl celte obscurité ne contribue 
pas peu à y entretenir une buinidilé fort gênante. 

Quanta l’aération, voici en quoi elle consiste. Les chambres 
sont munies de châssis vitrés qu’on peut ouvrir pour y laisser 
pénétrer l’air ambiant; la partie du faux-pont où elles don¬ 
nent est percée en haut de deux |)anneaux, qui correspondent, 
l’un à la claire-voie, l’autre au grand panneau arrière du pont; 
de la batterie on y parvient au moyen de deux échelles simples. 
En même temps on a ménagé, à la partie supérieure de la cloi¬ 
son qui sépare les chambres de la coursive un à-bord,un gril¬ 
lage mobile, analogue à ceux que l’on trouve dans les wagons 
de chemin de fer ; ce grillage est disposé de telle sorte qu’on 
peut à volonté l’ouvrir ou le fermer par glissi inent, établir ou 
interrompre ainsi la communication entre chacun des logements 
et la coursive. On avait espéré par là qu’un courant se ferait, 
en rapport avec les besoins, entre les parois opposées des 
chambres et que le tirage aurait lieu, par les fentes étroites de 
la grille, et grâce à la coursive qui va indirectement s’aboucher 
sur l'avant auprès des grandes manches en tôle. Malheureuse¬ 
ment les faits ne confirment point cette théorie et le tirage est 
à peu près nul; il ne s’en produit un, — en sens inverse de 
celui qu’on pensait, que (]uand la machine marche et i)ar suite 
de l’appel énergique des fourneaux. —On voit que les moyens 
il’aération ne manquent pas, le pire est qu'ils ne sont pas 
d’une efficacité très-grande ; l’air n'arrive aux logements de 
l’état-major qu’après avoir traversé la batterie, c’est-à-dire 
d’une façon tout à fait indirecte, mais comme l’espace dont ils 
disposent est vaste, plus vaste que ne l’exigeraient les besoins, 
il y a compensation et cette insuffisance est comblée en grande 
partie. 

. l’our les deux officiers logés dans la batterie , ils ont des 
chainbrcs moins spacieuses peut-être, mais infiniment plus 
salubres; un sabord y apporte l’air et la lumière, et tout ce 
•pii vient d’être dit ne saurait s’appliquer à elles. 

Les maitres sont moins bien partagés que l’état-major, on 
peut même avancer qu’ils sont moins bien traités que n’iin- 
poi te quel homme de l’équipage, au point de vue de l’emplace- 
luentet de l’aération. Le poste qu’ils occupent a ‘2’",50 de lon¬ 
gueur 2 mètres de largeur, 2'",12 de hauteur moyenne; le 
cubage brut est de 29‘"%868, d’où il suit que, pour cbacune 
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des 12 personnes qui y habitent, il revient à peine 2'”‘,489. 
L’obscurité, complète même en plein jour, oblige d’y avoir 
continuellement une lampe allumée. Pour tout moyen d'aéra¬ 
tion il existe une claire-voie de 2“‘,30 de longueur sur 2 mètres 
de large, ce qui donne à chacun O'"”,38 comme carré individuel ; 
el, comme la claire-voie ne correspond pas directement avec 
un des panneaux du pont, mais qu elle s’ouvre au contraire 
dans la batterie seufement, comme il ne peut y avoir de cou¬ 
rant établi autre que celui qui provient des manches ou des 
écubiers situés à une certaine distance, l’air n’y circule point, 
se renouvelle mal. C’est, en un mot, l’un des endroits les 
moins sains du bord. 

Quant aux chambres des maîtres, quatre d’entre elles (dont 
vraiment deux ne devraient pas compter) ouvrent sur le poste et 
parlici]>cnt à son insalubrité. Les autres sont situées en dehors, 
dans la partie attenante du faux-pont. De véritables ténèlires y 
régnent, les maîtres n'y travaillent qu’à lalumière jour et nuit. 
La longueur de ces dil'l'ércntcs cliarnbres est de 5 mètres, leur 
largeur moyenne est de '1“,57 seulement: le cubage moyen 
est donc de^Q^^OSS, dont il faut encore déduire 2 mètres pour 
rencombrement. Celles du faux-pont reçoivent seules un jieu 
d’uir, grâce au voisinage de l’extrémité inférieure des manches. 
Somme toute, ces logements sont insalubres au premier chef 
et il est regrettable de voir que les officiers mariniers soient 
traités d’une façon aussi parcimonieuse. 

Nous en avons fini avec les logements, et l’on peut décider 
.si j’avais raison tout à l’heure de ne pas acquiescer à l’optiinisiuo 
que montre M. Quémar. L’hôpital mis à part, il y a vrai¬ 
ment partout insuffisance d’emplacement, et comme aération la 
pénurie est encore plu.- réelle. Partout l’on se rencotitre en 
présence de besoin.s incomplètement satisfaits. Que l’on soit eu 
progrès sur l’ancienne marine, je le veux bien, mais que 
l’on est loin aussi de conditions hygiéniques véritablement ra¬ 
tionnelles ! 

Je me suis trop étendu sur ce sujet, quand j’ai étudié la 
batterie, pour avoir à y revenir maintenant ; aussi ne 
veux-je présenter qu’une simple observation qui en sera la 
conclusion naturelle. 

La révolution qui s’est opérée dans l’armement de la flotte 
est radicale ; la grande (|uantitéjde pièces d’artillerie que Loti 
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mettait jadis à bord des bâtiments a été remplacée par des ca¬ 
nons nouveaux, d’un calibre très-fort, mais en nombre exces¬ 
sivement restreint. En même temps la mâture a été notable¬ 
ment réduite ; une frégate comme la Gauloise est appelée à se 
servir bien moins de ses voiles que de son appareil moteur, 
ilont la force nominale est de 900 chevaux. Pourquoi, lorsque 
toutes ces conditions ont changé, persiste-t-on à mettre à bord 
un équipage aussi considérable? J’ai lu, et j'ai entendu dire, à 
(les personnes compétentes , qu’il était actuellement dispro|)or- 
tionné avec les besoins, qu’en cas de combat, une pareille 
agglomération serait plus nuisible qu’utile et que pour armer 
les grosses pièces, il suffirait des trois quarts des servants. 
Pourquoi dès lors ne pas réduire cet équipage, pourquoi l’accu- 
inuler ainsi, dans un espace où il est à l’étroit, sans avoir la 
n(’'cessité pour excuse? Puisque remplacement fait défaut, ne 
scrait-il pas simple et facile en même temps de diminuer le 
nombre des hommes? De la sorte ceux qui resteraient auraient 
l(! bénéfice d’un encombrement moindre, la part de chacun 
d'eux, comme air, comme lumière en deviendrait plus large et 
riiygiène toucherait à son but ; qu’importe le moyen pourvu 
<|ne le résultat soit acquis I C’est là une utopie p(*ut-ctre , mais 
puisque des gens graves me répondent qu’elle est réalisable, je 
ne puis m’empêcher de la formuler moi-même, fùl-ce à un au¬ 
tre point de vue qu’eux. Certes je n’espère point son accom¬ 
plissement immédiat; je souhaite du moins que la question 
soit mise à l’étude et l’avenir dira s’il y a là une vraie impossi- 
bililé. 

Pour compléter l’étude topographique du bâtiment, il me 
reste à |)arler de la t de et de la machine. Je néglige à dessein 
les huit hommes (surnuméraires, gabiers et agents des vivres), 
(piej’ai signalés comme couchant dans la cale avant; ils sont 
irop peu nombreux et trop disséminés pour se prêter à un calcul 
d’une valeur même approximative. 

La cale avant est située immédiatement au-dessous du faux- 
pont, d’où on peut y descendre par deux échelles doubles; 
deux panneaux servent à son aération. La partie postérieure est 
surtout affectée aux étagères à filins. Puis on rencontre la cam¬ 
buse, limitée de chaque bord par une coursive et qui, avec les 
soutes y attenant, va jusqu’au panneau ai.térieur, au-dessous 
dmiuel les coursives se rejoignent. Sur l’avant de ce panneau 
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est placé le magasin général. Deux autres chemins étroits sui¬ 
vent la muraille en à-hord, établissant la communication entre 
cette partie du bâtiment et la machine; ces couloirs viennent 
en effet déboucher auprès des chaudières, que l’on peut en de¬ 
hors longer de bout en bout. 

Dans les coursives qui bornent la cambuse on voit s’ouvrir 
des soutes, la paneterie etles cachots. Arrêtons-nous un instant 
sur ces derniers. 

Ils sont au nombre de deux, disposés symétriquement de 
chaque bord. Chacun d’eux mesure l"",75 de hauteur, ‘2"',55 
de longueur, et l'“,57 de largeur moyenne. Comme on n’y 
met jamais qu’un seul individu , il jouit ainsi d’un cube de 
6'"%! 13 et ce chiffre, qui est considérable, fait sensiblement 
compensation à la qualité de l’air, forcément défectueux dans 
cet endroit retiré. Sous le rapport de l’aération d’ailleurs le 
prisonnier est assez, bien traité. Le cachot est pourvu d’une 
porte grillée de haut en bas, à mailles larges, mesurant 1"',70 
de haut sur 0"‘,90 de largeur ; déduisons-en la moitié |)our l’é¬ 
paisseur des barreaux, il reste encore ü‘“‘’,75. Je dois ajouter 
que, soit l’biver, soit l’été, j’y ai toujours trouvé, même après 
plusieurs jours d’occupation, une température variant entre 
1 r et 15“ centigrades. 

La manière dont est distribuée et emménagée la cale ne mérite 
vraiment que des éloges; ces couloirs que j’ai signalés et qui 
presque partout permettent de toucher la muraille même du 
navire, ces cliernins qui partagent l’espace en compartiments 
facilement praticables, laissent unlibre accès aux regards comme, 
un libre passage pour les besoins et pour les soins de pro¬ 
preté. Si la ventilation y pouvait amener un air pur, cet air 
circulerait aisément de tous côtés et l’on aurait atteint la per¬ 
fection. C’est encore là ce qui manque, et la nécessité en est 
d’autant plus vive que la cambuse, la paneterie où l’on enferme 
souvent une fournée toute chaude, dégagent constamment des 
va])curs qu’il serait bon de neutraliser. 

La machine occupe la partie centrale du bâtiment ; son em¬ 
placement total ne mesure pas moins de 32 ”, 15 en longueur 
sur 15 de large. Elle est en contre-bas de la cale avant, et de la 
cale arrière, et disposée en deux étages; l’un, où se trouve 
l’appareil moteur, communique avec la cale arrière par une 
longue baie à barreaux. L’autre, formée par la chambre de 
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rlianffc et l’atelier, va rejoindre sur l’avant les puits aux 
eliaîiies, et des soutes à vivres, dont une coursive le sépare 
transversalement; cet étage inférieur se relie par une échelle à 
la partie de la cale où est située la cambuse. Huit chaudières, 
au-dessous desquelles s’ouvrent trente-deux fourneaux, sont 
alignées symétriquement de chaque côté d’un vaste couloir 
longitudinal. La paroi supérieure de la chaufferie est percée de 
(leux panneaux oblongs, à caillebotlis en fer, qui correspon¬ 
dent, à travers la batterie, avec les panneaux homologues du 
pont ; la prise d’air se fait ainsi sur l’arrière du blockhaus 
et sur l’avant de la cheminée. En même temps deux manches 
en tôle, de 0“’,40 de diamètre et terminées en haut par un pa- 
\illou évasé, viennent inférieurement déboucher au-dessus de la 
(diarnhre de chauffe. 

D’après tous ces détails, on voit que la ventilation ne laisse 
pas beaucoup à désirer, et que la machine, bien que reléguée 
dans la partie la plus basse du navire, est sous ce rapport un 
dos endroits les plus favorisés. Je dirai plus, elle contribue à 
l'aération du reste. En rade et les feux éteints, la population 
entière du bâtiment bénéficie de tout ce large espace que l'ap¬ 
pareil moteur est loin de rem[)lir complètement. A la mer et 
les feux allumés, un fort tirage se produit, qui aide à purifier 
le faux-pont et la cale ; le courant d’air est même assez frais 
alors pour déterminer un notable abaissement de la tempéra¬ 
ture ambiante. Amoins d’un vent violent au dehors, ce courant 
d'air est d’ordinaire dirigé de l'arrière vers l’avant ; si le vent 
est très-vif, le sens peut se modifier, mais dans tous les cas il 
s’établit à l’inverse de Cc!,m du vent même. En résumé, et quelle 
que soit sa direction, l’arrière ou l'avant de la cale et du faux- 
pont en retirent un réel avantage. 

Pour la température de la machine elle-même, elle varie 
suivant les points où l’on recueille l’observation. Voici quelques 
chiffres. 

Décembre 1867. — Petite brise de N. 0. — Température ex¬ 
térieure, 18°,5. 8 chaudières allumées, 50 heures de chauffe. 


Sur l'avant des cylindres. 

Chambre de chauffe. 

.50” centigrades. 
4'i” — 

3y“5 — 

Arrière de la machine sous le panneau 
du faux-Dont. 

l.')*,.') — 
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Juin 1868. — Calme. — Température extérieure, 24". — 
expériences comparatives de vitesse; 9 heures de chauffe. 

Chaufferie (4 chaudières allumées). . 3b* centigrades. 

— (8 chaudières id. ). . 48° .— 

Après H heures de chauffe à 8 chaudières, température de¬ 
vant les feux, 58°. 

Ce dernier chilfre qui est très-élevé, correspond à des condi¬ 
tions exceptionnelles ; on marchait à toute vitesse, la chauffe, 
qui avait lieu avec du charbon de choix, était poussée avec une 
activité extrême par la commission d’essais et l’observation a été 
prise à la fin d’une expérience qui ne durait que deux heures 
en tout. En dehors de telles circonstances, on voit que la cha¬ 
leur, même devant les feux, n’atteint pas des proportions 
excessives ; si forte qu’elle soit, le manque d’air d’ailleurs ne 
s’y fait pas sentir. 

La machine, occupant la partie centrale du bâtiment dans 
toute sa longueur, le coupe en quelque sorte en trois portions 
immédiatement au-dessous du plancher de la batterie. Les por¬ 
tions extrêmes, séparées l’une de l’autre parce gouffre énorme, 
n’en sont pas moins reliées entre elles par les divers chemins 
ipii vont de l’avant à l’arrière. Tout est merveilleusement dis¬ 
posé sous ce rapport ; à travers la machine et le long des parois, 
des passages sont ménagés qui permettent librement de circuler 
partout, soit entre les divers corps de chaudières, soit entre les 
chaudières et les soutes, d’une part, et la muraille du navire de 
l’autre. De chaque bord de l’appareil moteur règne une espèce 
de terrasse, large et spacieuse, où la circidation est facile ; c’est 
dans l’une de ces voies latérales que se trouvent installés le 
système qui sert à la fabrication de l’eau distillée ainsi que les 
hitres qui en dépendent ; j’y reviendrai ultérieurement. Dans 
l’autre est établi un tuyau double, muni de robinets qui s’ou¬ 
vrent au-dessus de larges cuves en métal ; c’est là le lavabo des 
mécaniciens et chauffeurs. 

On ne peut qu’applaudir à cette installation, elle permet à 
un certain nombre d’avoir réunies sous la main de l’eau froide 
et de l’eau chaude ; elle leur donne, sans quitter la machine, 
la faculté de prendre tons à la fois les soins de propreté rendus 
indispensables par le travail dcvnntles feux ; en un mot c’est un 
bienfait véritable, puisqu’il les préserve du refroidissement 
auquel donnaient si souvent lieu les lavages pratiqués à l’iiir 
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libre, au sortir immédiat d’une température ardente. Je n’en¬ 
tends pas dire cependant que le lavabo de la Gauloise réunisse 
toutes les qualités désirables ; tel qu’il est, il rend de grands 
services, mais on pourrait faire mieux, et d’autres bâtiments en 
fourniraient la preuve. Malgré l’emplacement restreint dont on 
dispose, on devrait l’installer de manière à le clore à volonté 
par un rideau mobile, les baignoires pourraient y être plus 
profondes, plus confortables, un appareil à douebes y serait 
avantageusement annexé, et l’on aurait ainsi une vraie salle de 
bains en permanence. Ce ne seraient plus alors les ebauffeurs 
.seulement, mais l’équipage entier qui en profiteraient. De temps 
à autre une portion des hommes viendrait s’y livrer à des ablu¬ 
tions complètes, et cette mesure, en substituant une propreté 
réelle à une propreté qui n’est que d’apparat, en débarras.sant 
le corps entier des matières qui le salissent et dont les lotions 
d’eau froide ne le nettoient jamais qu’en partie, cette mesure, 
ili.s-je, serait en même temps saluée par l’hygiène comme apte 
à entretenir les conditions normales de la santé. Qu’on ne s’y 
trompe pas, le matelot n’est pas naturellement d’une propreté 
méticuleuse, tant s'en faut, et nous sommes appelés à voir le 
contraire tous les jours; neuf fois sur dix il ne se lave que si 
on l’y contraint, à son corps défendant, si je puis m’exprimer 
de la sorte; tout ce qu’on tentera donc à cet égard, pour lui 
donner des habitudes plus convenables et plus saines, est une 
(ouvre vraiment d’utilité publique, et qu’il ne faut traiter ni 
avec dédain ni avec indifférence. 

J’arrive enfin à la cale proprement dite, ou aux fonds du 
navire, pour parler plus exactement. Ce n’est pas là une des 
parties les moins importantes à considérer ; sur la Gauloise ce 
ii’cst pas non plus une des parties les plus brillantes, et quand 
on songe qu’à bord de certains bâtiments, sur/e Jean-Bart par 
exemple (voy. les rapports de MM. Dourel-Roncière et Vauvray, 
1864 à 1868) on peut, à force de soins, y entretenir unesiccité 
jiarfaite, une blancheur presque immaculée, il est difficile de 
ne pas dire qü’on a encore bien du chemin à faire avant d'at¬ 
teindre cette perfection. 

Serait-ce que la pente n’est pas bien ménagée et qu’en répar- 
ti.«sant les poids de manière à obtenir les lignes d’eau les plus 
favorables, on nuit à la libre circulation des matières à demi 
liquides qui s’accumulent toujours dans les fonds? Serait ce 
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que tous les points, dans les endroits les plus reculés, ne sont 
pas aisément accessibles à l'inspection et au nettoyage ? Se¬ 
rait-ce que certains conduits, qui longent le vaigrage pour 
venir déboucher au-dessus de la carlingue, sont trop étroits et 
s’engorgent facilement? C’est peut-être bien tout cela ensemble . 
ce qu’il y a de sûr, c’est que jamais la cale n’est ni parfaitement 
sèche ni parfaitement purifiée. 

Les soins de toute nature n’y manquent pas pourtant. Chaque 
malin l’on épuise l’eau qui séjourne dans le point le plus déclive 
et, immédiatement après avoir pompé, on repasse au lait de 
chaux les endroits où elle stagnait. Chaque fois que l’on a 
chauffé, un nettoyage est opéré en grand et partout l’on ap¬ 
plique une dissolution de sulfate de fer. Malgré cet entretien 
minutieux, on ne réussit pas à la rendre étanche. 

D’où provient l’eau que l’on y rencontre? Elle vient de deux 
sources, d’abord de l’ouverture opérée chaque matin des robi- 
nclsdcdifférenciomètre; en second lieu et surtout des filtrations 
extérieures. Sur l’avant, au-dessous des chaudières comme de.-; 
pièces de la machine, on n’aperçoit pas trace de ces filtrations, 
mais sur l’arrière elles sont manifestes, et l’on voit le liquide y 
suinter à travers les joints. Si minime qu’en soit la (|uantilé, 
cette eau finit par s’accumuler dans les fonds, au-dessus de la 
carlingue, là où la pente générale présente son point le plus 
bas; c’est dans la ligne d’arbre qu’on en peut constater l’exis¬ 
tence, une couche de plusieurs centimètres de haut y séjoin ne 
perpétuellement. Or il est évident que la permanence de ce 
li(iuide en contact avec le bois doit déterminer un commence¬ 
ment de putréfaction, favorisée encore par les matières diverse.s 
qui tombent accidentellement dans la cale; que si l’on en dou¬ 
tait, on n’a qu’à puiser un peu de cette eau ; le plus souvent ou 
la trouvera noire, bourbeuse, exhalant une odeur désagréable. 

Pour obvier à ces inconvénients, en grande partie du moins 
il faudrait visiter la carène et rendre étanches les joints de la 
muraille; la frégate devant prochainement entrer au bassin, il 
y a lieu de penser qu’une grande amélioration sera réalisée à 
cet égard. Mais il restera encore la petite ([uantité de liquide 
introduite tous les matins par les différenciomèlres, et à ce pro¬ 
pos je me demande s’il est bien nécessaire de constater, chaque 
jour, par ce moyen, le chiffre exact du tirant d’eau ; ne pourrait- 
on rendre moins fréquente une opération qui n’est pas de né- 



i.A fi!i';g\tiî cuirassée IA r.An.oish:. 3e7 

ccssité urgente? — En attendant et dans l’état actuel des 
choses, j’ai proposé moi-même d’utiliser, pour la propreté 
intérieure, cette pratique dont je blâme l'emploi ; le remède 
consiste à laisser entrer le matin, par les robinets de cale, 
une quantité d’eau un peu plus considérable, de l’y laisser de¬ 
meurer vingt-quatre heures de façon à ce que l’air ne soit |)lus 
en contact avec les points où d’ordinaire on constate de l’hu- 
iiiidité ; on peut même au besoin, une fois par semaine, y mê¬ 
ler une certaine proportion de sulfate de fer.En éloignant ainsi 
une des causes de la décomposition putride, en noyant les dé- 
Iriliis qui en résultent, on a l’avantage d'empêcher des émana¬ 
tions insalubres et, en même temps, la boue liquide se trou¬ 
vant délayée, s’enlève plus aisément sans engorger les pompes. 
Je sais bien que ce procédé, dont plusieurs de mes collègues 
ont eu à se louer beaucoup, n’est en somme (ju’uu palliatif, 
qu’il y a loin de là à cette propreté faite à sec dont je traçais 
plus haut l’éloge; mais puisqu'elle est iuqvraticable ici, n’est- 
'I pas rationnel d’employer tout au moins une demi-mesure? 
luiparfaite dans son principe, elle ne peut dans scs résultats que 
pi'oliter à l’bygiène générale. 

Une des sources d’insalubrité de la cale, que je ne saurais 
passer sous silence non plus, consiste dans l’habitude où l’on 
est d’y déverser l’eau des chaudières une fois que l’on a éteint 
les feu.x. Cette masse énorme d’eau, qui se trouve encore à une 
leiiqtérature assez élevée, vient s’y répandre et rencontrer tou¬ 
tes les matières grasses, éminemment putrescibles, qui ont 
coulé de la machine en marche. Ouelle cause plus puissante 
peut-on imaginer pour produire un travail de décomposition 
puliide? Toutes les f^nditions qui l'amènent ne sont-elles pas 
réunies là à leur summum d'intensité? La graisse et le suif en 
fusion vont être portés dans tous les coins de la cale dont ils 
imprégneront les parois et si, pour une raison quelconque, on 
tarde à dessécher ce marais intérieur, si on le laisse seulement 
toute une nuit en permanence, une odeur tiède, fade, nau¬ 
séeuse, des émanations malsaines vont s’en dégager pour enva¬ 
hir le bâtiment. Le lendemain, quand on aura pompé cette eau, 
un nettoyage complet sera pratiqué; soit, ce ne sera là qu’une 
pratiipie tardive et insuflisante. Le mieux serait encore, jus- 
(pi’à ce qu’une réforme radicale soit opérée, de mêler à cette 
eau stagnante une forte dissolution de sulfate ferreu.v. qui sé- 
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journerait, un certain temps, dans les fonds avec le llcjuide à 
désinfecter et neutraliserait, en partie, ainsi que j'en ai acquis 
la preuve, les effluves délétères qu’il exhale ; on épuiserait en¬ 
suite l’eau chargée de matières grasses et le désinfectant. Cette 
façon d’agir vaudrait mieux que celle que l’on met générale¬ 
ment en usage et qui se borne, après assèchement complet, à 
passer partout le pinceau trempé dans le sulfate ferreux; la pré¬ 
sence de ce sel imprégnant le vaigrage et la carlingue dans des 
points où l’eau de mer n’a pas entièrement disparu, peut, 
en effet, avoir plus d’inconvénients que d’avantages et le 
liadigeonnage à la chaux est infiniment préférable sous tous 
les rapports. Pour exercer un effet utile; le proto-sulfate 
de fer a besoin d’une grande quantité de liquide comme 
dissolvant; il est plus rationnel de le réserver pour le mo¬ 
ment où la cale est en quelque sorte inondée par l’eau des 
chaudières. 

l'out à l’heure j’ai parlé d’une réforme radicale ; elle ne 
tendrait à rien moins qu’à vider les chaudières autrement qu’on 
ne le fait aujourd’hui. Cu vérité le moyen actuel peut être sim¬ 
ple, mais il est tellement défectueux, tellement primitif (ju’il 
jure en quelque sorte avec tous les progrès accomplis par ail¬ 
leurs. Quoi ! les machines ont été sans cesse en se perfection¬ 
nant, et l’on en est encore à user de ce procédé vulgaire, suranné 
et qui se condamne de lui-même! Est-il donc impossible de 
trouver mieux? Non vraiment, [uiisqu’à bord d’autres hàli- 
ments, des grands paquebots par exemple, on emploie des 
méthodes plus rationnelles. Je n’en citerai qu’une; elle consiste 
à épuiser toutes les chaudières à l’aide de l’une d’elles et à vider 
cette dernière parmi tuyau de décharge, placéassez bas, qui s’ou¬ 
vre directement au dehors; la pompe d épuisement est mise en 
marche par l’intermédiaire du petit cheval. — Bref, il ne 
m’a|)partient pas d’indiquer le sjstème à mettre en œuvre, les 
ressources qu’on peut utiliser; je confesse en cette matière nia 
parfaite incompétence, je ne vois que le but à atteindre et il 
me suffit d'étre assuré qu’ou y peut parvenir ; par quels moyens, 
peu importe! L’essentiel est d’expulser l’eau des chaudières à 
l’extérieur, sans la déverser dans les fonds ; et je crois avoir 
assez montré quels inconvénients, ([uels germes d’infection en 
peuvent résulter au point de vue de la proprété des cales. 
Est-il besoin d’ajouter qu’à celte proprété intérieure est liée, 
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lians la plupart des cas, l’absence ou le développement d’affec¬ 
tions diverses, épidémiques ou isolées? 

Ce n’est pas tout. On conçoit qu’une telle masse d’eau, ré¬ 
pandue dans la cale et s’y refroidissant lentement, devienne la 
source d'une humidité très-grande. En admettant même qu’on 
parvienne à dessécher complètement le lieu où elle a séjourné, 
elle n’en a pas moins émis, par l’évaporation, des nuages qui se 
répandent dans les étages supérieurs et s’y condensent ensuite 
sous forme de rosée. Or, la Gauloise n’a certes pas besoin de 
cette cause de plus pour ajouter à l’humidité qui y règne ; assez 
d'autres concourent à l’y entretenir. 

Je laisse de côté l’influence qu’on a longtemps attribuée au 
blindage; les cuirassés ne sont pas des bùliments en fer, mais 
des navires en bois doublés de fer, ce qui est bien différent 
et, comme l’a si bien dit M. Delmas, la cuirasse ne peut être 
pour rien dans leur état hygrométrique. — Mais il ne faut pas 
oublier (|ue la Gauloise demeure toujours dans les eaux de la 
Miiu lie ou de l’Océan, et que le climat y est essentiellement 
pluvieux. Pendant huit mois de l’année le ciel y est couvert, 
l’air qui pénètre à travers les ouvertures extérieures est saturé 
d’humidité comme l’atmosphère ambiante; pour s’en convain¬ 
cre il suKit de consulter un des journaux météorologiques du 
bord. Voilà pourquoi peut-être la frégalc donne sous le rap¬ 
port de la |)sycbométric des résultats encore au-dessous de 
ceux dont se plaignait .\I. Quémar. Les observations qu’il rap¬ 
porte avaient été pourtant recueillies dans la Méditerranée, 
c’est-à-dire sous un climat infiniment plus favorable; qu’on 
fasse entrer en ligne de compte l’absence de soleil, le mauvais 
temps, le froid et l’on pressentira de combien l’humidité peut 
s’accroître dans de telles conditions. 

La Gauloise n’est restée sur les chantiers ni plus ni moins de 
temps nue les navires semblables. Il m’a été impossible de savoi r 
sien lui avait appli(|ué le système de carbonisation imaginé par 
M, de Lapparent et dont la pratique paraît si propre à conser¬ 
ver les bois, à les rendre moins hygrométriques; j’ensuis fâché, 
car l’occasion eût été bonne pour en vérifier la valeur. Ce qui 
est certain, c’est que, dans l’hiver de -1867-1868, l’humidité 
intériem e du bord a été une incommodité de tous les instants ; 
la frégate, étant neuve, n’avait été que peu habitée encore, l’ar- 
inerncnt s'était fait très-vite, à la fin de novembre, sous des 
ARCII. DE MED. NAT. - Mai 1870. XI11.-24 



DESCHIENS. 


pluies presque continuelles, rien n’avait eu le temps de sécher ; 
l’eau ruisselait partout, dans les chambres, dans les coursives, 
le long des murailles de la cale et du faux-pont principalement ; 
tout ce qui était métal était perpétuellement recouvert d’une 
couche liquide, .l’ai indiqué plus haut quelle était la part du 
climat dans ce fâcheux état de choses. Quand j’ai successive¬ 
ment étudié les divers étages de la frégate, j’ai montré ce que 
centaines parties avaient d’insuffisant comme éclairage et com¬ 
bien le défaut de ventilation s’y faisait sentir; voilà pour la part 
du bâtiment liii-mcme. Joignez-y d’autres causes |)lus faciles à 
éviter et dépendant dn service intérieur, telles que le lavage du 
faux-pont, praliipié journellement à grande eau, telles que ce¬ 
lui des panneaux de la cale auxquels seuls le brignage devrait 
être applicable, joignez-y tout cela et il sera facile de compren¬ 
dre que tout semblait se réunir pour entretenir à bord une 
humidité permanente. — Actuellement, par une habitation 
plus longue, sous l’influence de la navigation et des bean.x 
jours d’été, une partie de ces causes a peu à peu disparu ; ce¬ 
pendant l'humidité persiste, à un degré moindre, il est vrai, 
mais elle persiste et l’on on voit mieux à quel point elle ré¬ 
sulte des conditions propres, inhérentes au navire. — Je re¬ 
grette beaucoup, ne possédant point de psychomètre, de ne 
pouvoir fournir à cet égard quelques observations (]ui seraient 
certainement concluantes. 

Chemin faisant, en revanche, j’ai enregistré quel(|ues données 
therinométriques. En voici d’autres relatives aux diverses |)ar' 
lies habitées du bâtiment. 

NM. —Rade de Cherbourg— 4 janvier 1868 — fraîche 
brise d’E.N.E. — Ciel couvert; neige fondue par intervalle.s. 
Le thermomètre marque : 

Sur le pont. . . . 

Dansja batterie, . 

Faux-pont arrière. 

Chambres d’officiers 

N" 2. — 26 mars — petite brise d'O.N.O. — Grande pim 
— rade de Cherbourg. 

Température du pont. Il* centigrades 

— de la batterie.. .14“ — 

— du faux-pont. . . ■- 


2",5 centigrades. 
9* - 
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N" r). — IC juin— à la mer — pclile brise d’E.N.E. — 
l’ciiijis clair, mer belle ; — les feux au foiiil des iburiieaux : 
Températuro du pont. 20” cmiligrades. 

— de la batterie. . . 27» — 

Cliambres d’officiers.21“ — 

N" 4. — juillet — à la mer — jolie brise de N.E. — 
iîoau temps — quatre chaudières allumées: 

Température du pont.21” centigrades. 

— de la batterie. . . 50“ — 


Faux-pont arrière.22“ 

- 

S" 5. — 20 décembre — rade de Chci 

rbourg — mer et 

faible brise deS.S.E. — Ciel nuageux: 


Température du pont (thermomètre attaché).. 

— ( — litire). , 

tfl°,5 centigrades 
9”,5 - 

Palterie (à l’abri du vent.). 

17“,5 — 

Batterie, près du panneau AV. 

Hôpital. 

- 

11”,5 - 

Faux-pont arrière. 

Chambres d’officiers. 

15“’ — 

Faux-pont avant. 

Cale arrière.'. 

15” - 

15”,5 


Toutes ces observations, sauf la dernière, ont été recueillies 
Pendant la nuit. Ce qu’il importait de connaître en effet c’était 
l*! température propre au bâtiment, alors tpic tout est fermé, 
^^ans le jour, un grand nombre d’ouvertures laisse l’air entrer 
*ilirement, des courants s’établissent elles résultats sont tout 
‘'litres. Pendant le premier hiver, par exemple, la batterie de 
1(1 Gauloise était accessible à tons les vents ; une faible partie 
lies sabords seulement étant occupée jiar 1 artillerie, tous les 
‘'litres, largement béants, n’avaient aucun moyen de clôture; 
ipielquefois, mais rarement, lorsque la brise était trop forte, 
lus mantelcts étaient abaissés du côté d’où elle soulflail. Mais la 
plupart du temps ils étaient alignés d’une fa(;on règlementaire; 
'I en résultait, d'un bord à l’autic, des courants excessivement 
''ifs qui abaissaient la température de la batterie presque au 
niveau de celle du pont. Il était impossible de n’en être pas in¬ 
commodé; de nombreuses affiu tions de poitrine conduisaient 
fous les jours des hommes à riiôpital on à l'intlrmerie et l’on 
dut songer à y apporter remède, bes fenêtres vilrée^ .sont au¬ 
jourd’hui ada|)tées à tous les sabords qui ne sont point pris jiai’ 
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les pièces; on peut à volonté, sans que l'éclairage en souffre, 
les clore du ccMe du vent et ce bienfait, dont jouissaient déjà les 
frégates voisines, est appelé, j’en ai la conviction, à restreindre 
beaucoup te chiffre de nos malades celte année. L'observation 
n" 5 montre d’ailleurs tout le profit qu’on en relire; les fenê¬ 
tres fermées, on gagne 5“sur la température extérieure; mcino 
aiqirès d’un panneau, la différence avec le pont est encorede 4". 

Si, pendant les nuits d'biver, on constate un résultat analo¬ 
gue, ù quel prix l’obtient-on? En suspendant aux biloires des 
panneaux des toiles qui interceptent la circulalion de l’air, eu 
couvrant les caillebottis de prélars, en orientant le pavillon des 
nianclies de façon que le vent ne puisse s’y engouffrer, en bon- 
cbant même avec une étamine celle de leurs extrémités qui s’ou¬ 
vre dans la batterie, c’est-à-dire par tous les moyens (|ui peuvent 
entraver le renouvellement de l’atmosphère intérieure. Mais 
(jn y faire; si on négligeait toutes ces précautions, la tempéra¬ 
ture, déjà assez basse, deviendrait à peu près insupjiortaldc; 
les hommes qui couchent auprès d’une des ouvertures aéraloi- 
resse plaignent déjà trop, en pareil cas, du froid qui les saisit 
au milieu de leur sommeil et le registre des entrants est là pour 
attester les dangers (|ui résultent de ce voisinage: ici donc la 
nécessité fait loi, on ferme le plus possible, dût-il y avoir stagna¬ 
tion dans l'espace ainsi emprisonné. 

L'été on se trouve en présenee de l’inconvénient contraire. 
Qu’on se reporte aux observations thermométriques inscrites un 
peu plus haut sous les n“* T) et 4; la température du |)oiitn’cstpas 
très-élevée, elle n’est que de 20“ ; celle de la batterie monte à 
27°. Et cependant on navigue à la voile; si la machine fonc¬ 
tionne, le thermomètre dépasse ô0“. Une chaleur lourde et mé¬ 
phitique règne dans le poste de couchage, des exhalaisons dé¬ 
sagréables s’échappent par bouffées do toutes les ouvertures; 
tout cela n’indi(pie-t-il pas encore qu’il y a stagnation de l’air 
intérieur? Un a pourtant fait tout ce qu’il est possible pour at¬ 
ténuer le mal, pour rafraîchir et purifier l’atmosphère ; les 
entourages de panneaux, les capots ont été etdevés, les man¬ 
ches ont été orientées de manière à servir de tuyaux de déga¬ 
gement. Sons peine d’exposer les hommes endormis à l’im¬ 
pression brusque du froid nocturne, on ne peut guère tenter 
davantage à la rner. En rade, il est vrai, on pourrait meltie en 
ardoise quelques-uns des mantelets de sabords et tamiser l’air 
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qu’ils laisseraient passer par des châssis garnis d’étamine; mais 
c’est encore là un palliatif insuffisant, et l’on ne saurait d’ail¬ 
leurs l’employer en toutes circonstances. 

J’appellerai l’attention, en outre, sur les chiffres que j’ai 
donnés à propos des chambres d’officiers et du faux-pont. La 
température de cet étage est toujours, même la nuit, inlé- 
rieure d’un ou deux degrés à celle que fournit la batterie. La 
ilil'férence est un peu moins sensible pour la partie avant, où, 
i:omme nous l’avons vu, couchent un plus fort nombre d’Iiom- 
mes; l’encombrement y est plus grand, les ouvertures sont 
moins larges, moins bien disposées. La partie arrière, où ha¬ 
bite l’état-major, ainsi (jue la portion de cale située au-dessous 
et qui sert également de poste de couchage, ont une tempéra- 
lure commune ou à peu près. Son infériorité est duc à des 
causes diverses. D’abord chaque personne y jouit d’un espace 
moins restreint, et rarement les logements particuliers sont oc¬ 
cupés vingt-quatre heures de suite. Puis l’hiver, une fois que 
le brouillard intérieur s’est déposé en gouttelettes, le long des 
cloisons, il se produit une évaporation très-active. Pendant l’élé, 
le temps permet, à de fréquentes reprises, d’ouvrir la claire-voie 
placée immédiatement au-dessus. Quand on est à la voile, le 
vent, venant le plus souvent de l’arrière, est refoulé par le 
grand panneau du dôme, plus vaste que les autres et plus dé¬ 
gagé; or, l’effet utile de ce panneau, qui s’ouvre sur l’avant des 
chambres, doit s’exercer plutôt en faveur de l’espace qui est 
directement au-dessous que sur celte portion de la batterie <|ui 
est réservée au poste de couchage. La machine enfin n’est jms 
loin; quand elle est au repos, tes masses métalliques dont elle est 
formée ont peut-être une influence qu’il est |dus aisé d'admet¬ 
tre que de définir. Quand l’appareil moteur est en marche, il y 
a, comme je l’ai déjà dit, nn appel fait par les foyers, et cet 
appel est assez énergique pour que la température du faux-pont 
arrière soit à peine supérieure d’un degré à celle du dehors 
(voy. ci-dessus l'observation n“ 4) ; il arrive même que sons le 
panneau elle est plus basse qu’à l’air libre. Eu étudiant la chaii'- 
fcric, j’ai rapporté un cas où cette différence était de trois de¬ 
grés. .Mais en dehors du temps où l’on navigue, en dehors des 
jours où l’on est sans vapeur, tout ce que je viens de dire ne 
prouve-t-il pas, encore et toujours, qn’il y a stagnation dans les 
couches aériennes qui constitiKiit ratmosphère du bâtiment? 
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La température du faux-pont le cède à celle de la batterie; est- 
ce que, s’il y avait une ventilation bien ménagée, l’équilibre ne 
tendrait pas à s’établir sensiblement d’un étage à l’autre? 

Toutes les considérations qui précèdent, soit sur la thermo¬ 
métrie, soit sur l’humidité intérieure, me ramènent donc fatale¬ 
ment à cet éternel problème de l’aération. Après tout, il faut 
bien y revenir sans cesse, puisque, avec l’encombrement, il em¬ 
brasse toutes les questions ayant trait à l’habitation nautique. 

Or, à (|uoi se bornent les moyens de ventilation (iiii existent 
sur la Gauloise ? A bien peu de chose, en vérité. Dans les hauts, 
passe encore : il y a un grand nombre d’ouvertures se faisant 
opposition. J’ai montré toutefois que ce n’était point là l’idéal 
et ([u’il y avait toujours, surtout pendant la nuit, à craindre 
de passer d’un extrême à l’autre ; si l’on ouvre partout, c’est 
trop ; si l’on ferme partout, c’est trop peu. Mais, dans les j)ar- 
ties basses de la frégate, cette ressource incomplète n’existe 
meme pas; dira-t-on, lorsqu’on y descend, lorsque pendant 
riiiver on y sent l’impression d’une humidité glacée, lorsque 
l’été, le navire se trouvant an mouillage, une chaleur lourde 
vous y saisit, dira-t-on que l’air y circule, s’y renouvelle avec 
facilité. Evidemment non. Quand j’ai parlé des chambres, j'ai 
indiqué sommairement comment on avait espéré, par l’entre¬ 
mise des coursives qui viennent déboucher à une certaine dis¬ 
tance des manches à vent, établir un courant continu tout au¬ 
tour du navire, et comment celte espérance avait été démentie 
par les faits. Aussi ne puis-je que regretter, avec M. Quéinar, 
l’habitude prise aujourd’hui de renoncer au percement des hu¬ 
blots à bord des bâtiments cuirassés ; il a exprimé l’opinion 
que l’établissement de ces bouches aératoires ne pouvait pas 
affaiblir sensiblement la résistance de la cuirasse, et je me joins 
à lui pour demander qu’on revienne aux anciens errements. 
Somme toute, la chose n'est pas impossible, puisqu’elle a été 
mise eu pratique dans la marine anglaise. 

L’air refoulé par les panneaux a perdu considérablement de 
son impulsion initiale avant de parvenir dans les fonds et fauk 
de trachées latérales, suivant la très-juste expression de 
M. Eonssagrives, il ne se fait pas de tirage du dedans au dehors, 
des parties basses vers les parties supérieures. Quant à l’el'liea- 
cité des manches en tôle, je le répète, il n’y faut véritablement 
pas songer. Ellc> ne peuvent agir que par pulsion dans les cir- 
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constances ordinaires. Snp|)osons-nous en rade, la fi égate 
évitée debout à la brise, ce qui est le cas le plus général ; éle¬ 
vées sur le gaillard d’avant, elles traversent riiôpital et se ter¬ 
minent, un peu au-dessous du pont, à l’avant de la batterie; il 
est bien malaisé de croire que le vent qui s’engouffre par leur 
énorme emboucliure, ne sera pas arrêté dans sa course par 
mille obstacles; l’effet se fera sentir dans la batterie, mais au 
delà il sera comme nul ; malgré l’écran placé sur le devant de 
la cuisine de l’équipage, et qui est censé réfléchir une part du 
courant aérien vers le faux-pont, il n’en arrivera presque rien 
dans les profondeurs du navire. Tournez maintenant leur pa¬ 
villon en sens inverse, elles pourront remplir l’office de chemi¬ 
nées d’appel, mais est-il besoin de montrer (|ue ce sera encore 
au bénéfice de la batterie tout au plus, et (|ue l’aspiration ne 
sera pas assez forte pour purifier plus bas l’atmosphcre de la 
cale? Ces manches ont en outre un defaut capital, celui de ne 
pas s’orienter d’elles-mêmes, si la brise tourne, si le navireest 
en travers, si l’on n’est pas là constamment pour modifier la 
direction de leur extrémité évasée, le faible courant qu’elles 
donnent, se trouve à chaque moment interverti. 11 n’y a donc 
pas de suite dans leur action, et l’on ne saurait compter sur une 
inllnence aussi variable ; il peut même arriver, s’il s’agit, jiar 
e.vemple, de l’aération nocturne, qu’elle donne lieu à de sérieux 
inconvénients : que le vent change tout d’un coup, tandis que 
leur pavillon est immobile ; un jet d’air froid s’en vient alors 
d’une façon brusque surprendre, au milieu de leur sommeil, les 
hommes qui sont couchés dans ce dangereux voisinage. 

En voilà, si je ne m’abuse, plus qu’il n’en faut pour con¬ 
damner un tel système. Objectera-t-on qu’à la mer et grâce à la 
vitesse du navire, il agit d’une manière très-efficace? Mais c’est 
justement dans ce cas que la nécessité d’une ventilation artifi¬ 
cielle est éprouvée moins vivement. La navigation actuelle a 
lieu surtout à la vapeur et nous avons vu, par l'analyse deipiel- 
(pies résultats thermométriques, à quel point le tirage du feu 
pouvait abaisser la température intérieure en favorisant la cir¬ 
culation de l’air; on l’a depuis longtemps avancé, c’est là très- 
certainement qu’est l’avenir de la ventilation à bord des bàli- 
nicnts de la flotte, c’est par un emploi bien entendu du 
calorique de la machine, par rutilisation de la chaleur dont 
une part s’échappe en pure perte, c’est avec le secours de l’ap- 
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pareil moteur et par une transmission de mouvement et de 
forces, que ce problème d’hygiène sera réalisé. 

Le système qui, pour le moment, semble répondre le mieux 
aux exigences de la question, est celui que le docteur Ednmnd a 
proposé et fait appliquer dans la marine britannique. Jene vais 
pas, bien entendu, en refaire la description, il est assez connu 
à l’heure actuelle. Maisje ne puis m’empêcher d’insister, moi 
aussi, sur les avantages qu’il présente. Le premier c’est qu’il a 
pour loi la sanction de l’expérience, il a été mis en œuvre, il a 
passé du domaine théorique dans celui des faits et c’est beau¬ 
coup. De plus, et c’est là justement ce qui me séduit, il per¬ 
met de ventiler telle ou telle partie du navire à l’exclusion des 
autres ; le courant est-il trop vif, on ferme quelques-unes des 
prises d’air et la circulation continue sans que l’on en soit in¬ 
commodé, le sens en est modifié, voilà tout. Si l’on a saisi les 
développements que j’ai donnés à l’étude de l’aération nocturne, 
si l’on a, ainsi que moi, été frappé des diflicultés qui l’entou¬ 
rent, on comprendra facilement que ces difficultés seraient 
éludées avec le système Edmund : la nuit, on pourrait clore les 
vannes dans la batterie et la purification de l’atmosphère sc 
fait alors, par l’intermédiaire du fond, d’une façon tout aussi 
sûre, quoique moins énergique et moins directe. Ce qui n’est 
pas moins précieux, c’est que l’effet est combiné et l’apjiarcil 
disposé de telle sorte qu’il fonctionne également en rade et à la 
mer. Malheureusement il exige un aménagement spécial qui 
bouleverserait (rop les navires déjà en service; espérons du 
moins que dans les constructions futures on saura s’y prendre 
assez à temps pour en permettre l’emploi. 

En attendant, lorsqu’on est au mouillage, je crois avoir dé¬ 
montré qu’il y a nécessité urgente de recourir, pour la venti¬ 
lation intérieure, à tous les moyens que l'on a à sa disposition : 
éviter l’encombrement le plus possible, laisser libres partout les 
passages qui sillonnent les parties profondes, ouvrir le plus 
fréquemment qu’on pourra, user même, si le temps le permet, 
de manches à vent supplémentaires ; promener, durant l’hiver, 
avec toutes les précautions désirables, des boulets chauffés à 
blanc ou des brasières allumées, munies d’une cheminée mo¬ 
bile en entonnoir, dans le but d’amener une légère élévation de 
température, de sécher les étages inférieurs et de déterminer 
un tirage artificiel; au besoin, joindre à la machine un petit appa- 
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rcil accessoire, fonctionnant à l’aide d’une chaudière séparée, 
qui puisse à volonté mettre en mouvement une turbine, rem¬ 
plir l’oflice de calorifère, ou agir par l’appel du foyer, en pro¬ 
duisant un courant salutaire. En un mot, il faut s’efforcer d’at¬ 
teindre le but par tous les procédés actuellement applicables, 
car la question est complexe et tout s’y lie étroitement : si l’air 
circule aisément de toutes parts, le méphitisme disparaît, il 
n'y a plus d’humidité intérieure ; si l’humidité cesse, les divers 
matériaux dont est formé le navire, les approvisionnements 
qu’il contient sont assurés d’une conservation plus entière et 
plus longue ; si le navire est salubre et l’alimentation de bonne 
qualité, la santé de l’équipage a moins à craindre. Tous les 
efforts tentés dans cette voie, toutes les mesures prises auront 
enfin ce résultat précieux qu’en servant mieux les intérêts de 
l’État, ils tourneront au profit de l’hygiène, qu’on l’envisage 
au point de vue général comme au point de vue individuel. 

Comme conclusion de ce travail, nous croyons pouvoir dire, 
ce qui est réel, qu’en général les navires cuirassés sont, au 
point de vue de l’hygiène, en progrès sur l’ancienne marine, 
mais il y a loin de ce qui est à ce qu’on avait annoncé. En ce 
qui concerne la Gauloise, les résultats sont inférieurs .à ceux 
que donnent les frégates de même type; le calcul et l’observa¬ 
tion démontrent que l’emplacement comme l’aération demeu¬ 
rent au-dessous des besoins. 

Je n’en tire pas la conséquence forcée qu’elle est d’une in¬ 
salubrité notoire, les faits seraient là pour me démentir. Je ne 
constate qu’une chose, c’est que, telle qu elle est, la Gauloise 
ne représente pas la perfection. Ce qui lui manque, surtout, 
c’est une ventilation efficace. 

Nous sommes évidemment bien loin des navires de l’amirauté 
anglaise, qu'on avait qualifié de pestilentiels, mais on peut faire 
mieux, et ce qu’on a fait déjà permet d’espérer davantage. Si 
je me suis élevé contre des opinions qui ont prévalu depuis 
plusieurs années, si j’ai tenté de montrer que la question peut- 
être avait été jugée avec trop d’optimisme, c’est que l’on n’est 
que trop disposé, lorsque l’on voit les choses d’un œil si favora¬ 
ble, à s’en tenir là, à se complaire dans son œuvre, à décréter le 
statuquo. En pareille matière, qui n’avance pas recule; le plus 
prudent est donc de ne pas s’arrêter. Et si l’on vient prétendre 
que « le mieux est l’ennemi du bien, » je réponds que c’est là 
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une maxime fausse et que, si l’on y prête l’oreille, elle serait 
capable de tuer le progrès. 
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TRAITÉ PRATIQUE DE l’aRT DES ACCOUCHEMENTS 

Par les professeurs Nægei.‘: et Grekser, traduit de l’allemand sur la G* édition, 
et annoté par Adbenas, professeur agrégé à Strasbourg*. 

On entend dire bien souvent, non-seulement dans le monde, mais mcino 
par des médecins, que l’obstétrique est une science faite, que c’est la plus 
avancée de toutes les branches de notre art ; cette assertion, vraie en partie, 
est cependant un peu exagérée, car malheureusement on rencontre encore 
dans les traités les plus classiques beaucoup de questions controversées. L’é¬ 
lève n'a qu’à traverser la place de l’École de médecine, à Paris, pour entendre 
é.nettre, sur plusieurs points très-importants de l’ob.stétrique, des opinions 
complètement différentes au cours et à la clinique d’accouchement de la fa¬ 
culté. Pendant longtemps encore, on discutera sur les indications du forceps 
et de la version dans les rétrécissements du bassin, sur le droit qu’a l'accou¬ 
cheur de proposer l’avortement provoqué, sur la meilleure méthode de cé- 
plialoti'ipsie, etc. Le champ des découvertes et surtout celui des perfection¬ 
nements sont encore loin d'être épuisés, aussi devons-nous chercher à nous 
tenir au courant, non-seulement des travaux publiés en France, mais encore 
de ceux qui paraissent k l’étranger. Tels sont les motifs qui m’ont engagé à 
appeler l’attention de mes confrères de la marine sur deux traités qui vien¬ 
nent d’être publiés, l’un en Allemagne, l’autre en Belgique, et qui sont le 
résumé de l’enseignement de deux professeurs d’un mérite reconnu. 

Depuis longtemps, quelques-uns des travaux de Nægele sont répandus en 
France; son mémoire sur les princi|)aux vices de conformation du bassin est 
cité longuement par tous nos auteurs classiques; son excellent manuel à l'u¬ 
sage des sages-femmes était très-recherché, et je regrette que la dernièiv 
édition, revue par Jacquemier, soit épuisée, car nous n’avons pas d’ouvj agc 
qui remplisse aussi bien le même but. Ce n’est pas une nouvelle édition de re 
manuel qui vient de paraître, mais un traité pratique et complet destiné aux 
médecins. Une partie de la première édition a paru en 1845, elle a été con¬ 
tinuée par Nægele fils, et, à la mort du père et du fils, Grenser, directeur de 
la maternité de Dresde, fut chargé par la famille d’achever l’ouvrage ; les 
éditions se succédèrent rapidement, et la sixième a paru à Mayence en I8(i7. 
Tel est le livre dont Âubenas, professeur agrégé à Strasbourg, vient de faire 
la traduction, en y ajoutant des notes très-complètes qui le mettent an cou¬ 
rant de la science française et nous font surtout connaître les idées du pro¬ 
fesseur Stoltz, dont les travaux ne sont pas tous aussi répandus qu’ils le 
méritent. 

• Paris, 186Ü. Un vol. grand in-8», avec 207 fig. Librairie J.-B. Baillière et Fils. 
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Jamais ouvrage ne justifia mieux le titre de traité pratique. C’est l’œuvre 
d'un clinicien éminent, et je no saurais en faire un plus grand éloge. 11 est 
divisé en deux parties ; la première comprend la physiologie et l'hygiène de 
l'accouchement, la seconde la pathologie et la thérapeutique obstétricales, 

l.a première partie est précédée d’une préface écrite par le professeur 
StoUz et d’une introduction où les auteurs établissent la nécessité d’avoir fait 
des études médicales complètes, et d’être, eu un mot, médecin praticien 
pour pouvoir devenir un bon accoucheur, d’autant plus que ce dernier est 
mieux que tout autre ù même de connaitre les maladies des femmes et des 
enfants. Ilien ne peut remplacer les études faites dans les grandes maternités, 
et si jamais on arrive à supprimer ces établissements, comme on le demande 
de tous côtés, pour éviter les épidémies de fièvre puerpérale, je ne sais pas 
où les élèves pourront apprendre l'art des accouchements. Le meilleur moyen, 
assurément, de suppléor au manque d’expérience pratique, c’est de se livrer 
aux exercices sur le mannequin, avec un fœtu.s conservé dans l’alcool. Je ne 
saurais trop, avec Nægele et Hubert de Louvain, conseiller à mes jeunes 
confrères de s'exercer ainsi au diagnoslic des présentations et des positions, 
à la pratique de la version, etc. A Rochefort, je consacrais toujours à ces ma¬ 
nœuvres plusieurs séances, et je suis convaincu que c'étaient les plus instruc- 
lives. 

La première partie commence par une bonne description du bassin, mais 
les organes génitaux et l’œuf humain ne sont pas étudiés avec tout le soin dé¬ 
sirable; ce chapitre a un peu vieilli, et je regrette qu’Aubenas n'ait pas cru 
devoir y ajouter uu plus grand nombre d’annotations; il a probablement été 
arrêté par le titre de l'ouvrage. Traité pratique des accouchements. 

La deuxième division, physiologie et hygiène de la grossesse, fait bien vite 
oublier les imperfections de la première. Les chapitres sur le palper et le 
toucher révèlent les qualités du clinicien. La Iroisième division traite des phé¬ 
nomènes pbvsiologiques et mécaniques de l’accouchement. Nægele, le pre¬ 
mier, a démontré que, après la première position du sommet, la plus fré¬ 
quente est celle où l'occiput regarde ù droite et eu arrière, que l’occiput est 
lrès-rarem(>nt à gauche et en arrière, et presque jatnais à droite et en avant 
(4 fois sur 3,491). 11 réduit donc les positions crâniennes que I on rencontre 
habduellcinent aux deux liremières. Ûuel(|ues auteurs français attribuent au 
professeur d’ileidelberg une nomenclature des po.'itions qui est bien diffé- 
lentc de celle que je viens d'énoncer. Il divise, disent-ils, le bassin en deux 
innitié.s lalérales, droite et gauche, subdivisées à leur tour eu régions anté¬ 
rieure, transverse et postérieure, auxquelles correspondent autant de posi¬ 
tions; or, nous venons de voir que Nægele n’admet que deux positions ordi¬ 
naires, occipito-iliaque gauche antérieure et droite postérieure, et qu’il 
regarde les autres comme exceptionnelles. La môme classifieatinn s'applique 
à la lace et au pclvis. Pour la face, l’auteur prend pour point de repère le 
bout, et il n’admet que deux positions ordinaires; il a encore été le prmnier 
à démontrer, s’appuyant sur ses observations et sur celles de âr» Lachapelle, 
que le froni est plus souvent 'a gaucho qu’à droile. 

Anbenas adopte, avec raison, je crois, la division du mécanisme de l'accoti- 
cliement eu six temps, comme l'a proposé Tariiier. Cette modificalion de 
l'anci.jime nomenclaluie est logique si l'on admet, avec le professeur Pajot, 
que le mécanisme est toujours le même, quelle que soit la présentation et la 
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position. Le cinquième temps est constitué par la rotation de la deuxième 
jiartie fœtale, le sixième, par l’expulsion de cette deuxième partie; or, Jac- 
quomier a montré que dans les présentations de la tête, le passage des épaules 
est quelquefois une cause de dystocie après la rotation du tronc, et on sait 
que le motuent difficile dans la présentation du pelvis, c’est l’expulsion de la 
tête. 11 y a donc avantage à séparer la rotation et l’expulsion. 

L’auteur décrit longuement les précautions qui sont utiles pour éviter la 
déchirure du périnée ; il recommande surtout le décubitus latéral gauche 
(position anglaise), et il veut que l’on soutienne toujours le périnée avec la 
main. Je suis disposé à penser, avec Depaul (cliniques) et Joulin, que cela 
n’est pas indispensable, mais à la condition de veiller à ce que le périnée se 
dilate lentement, devrait-on arrêter la tète avec la main gauche passé(! au- 
dessus de la cuisse droite, comme je le fais quelquefois, (juelle que soit la 
méthode que l’on adopte, le point essentiel, c’est de donner au périmât le 
temps de se dilater lentement; il faut aussi redoubler de précautions au mo¬ 
ment du passage des épaules qui, tro|) souvenl, déterminent l’agrandissement 
d’une petite déchirure provoquée par le passage de la tête. 

Nægele et Hubert conseillent, pour hâter la délivrance, d’employer la nic- 
thode de Crédé. Dès que le placenta est décollé, on laisse passer (jueltpies 
contractions, puis on applique, pendant une douleur, les deux mains sur le 
fond de l’utérus, et on exerce sur lui une pression de haut en bas, au besoin, 
on renouvelle cette manœuvre au bout de quelques instants, toujours au 
moment d’une contraction, quand la matrice est bien dure au palper et foriiic 
ce que Hubert appelle le globe de sûreté, jusqu'à ce que le placenta arrive à 
la vulve. Grenser est convaincu qu’on éviterait beaucoup d’hémorrhagies, si 
les sages-femmes savaient se conformer à ces règles. Toute cette (livision 
sui’ l’accouchement physiologique est remarquable au point de vue pratique; 
on peut adresser le même éloge à la quatrième, intitulée ; De la puci |iéralité 
physiologique et des soins que réclament ta femme en couches et le nouveau 
né; seulement, Nægele conseille de tenir les nouvelles accouchées à un régime 
très-sévère. Après quatre ou cinq jours, il permet à la femme qui allaite son 
enfant de passer à une alimentation plus substantielle, à des bouillons, dc.s 
mets légers de viande ou de farine, des œufs h la coque. .. Hubert prescrit le 
même régime. Je n'ai jamais eu qu’à me louer d’avoir adopté une ligne de 
conduite complètement opposée ; à l’exemple de Legroux et de Tarnier, je 
donne, le premier jour, des bouillons et un potage gras; le lendemain, quel¬ 
ques aliments solides, œuf, poisson, volaille; le troisième jour, je surveille la 
fièvre de lait et ne donne que dos potages, mais si la fièvre ne se montre pas 
ou dès qu’elle est tombée, je permets aux femmes qui nourrissent de re- 
preniire leur régime ordinaire; les grand’mères s’effrayent de cette innova¬ 
tion, mais les accouchées trouvent que la nouvelle méthode est bien plus 
agréable que l’ancienne. 

La seconde partie comprend toute la dystocie; elle est de beaucoup la plu.s 
volumineuse, car elle comprend plus des deux tiers de l’ouvrage (euvireii 
500 pages), ce qui justifie le titre du livre ; Traité pratique d'accouchements. 
Nous ajouterons avec Stoltz qu’en cela le livre de Nægele et Grenser dilfère 
de la plupart des ouvrages analogues qui ont aii.ssi la prétention d’être très- 
pratiques et dans lesquels les discussions théoriques et les hors-d’œuvre 
occupent les deux tiers, tandis que la partie pratique est plus ou moins 
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tronquée, ce qui peut être attribué au peu d’expérience de leurs auteurs. 

La deuxième partie commence par la description des opérations obsté¬ 
tricales. Le chapitre sur la version est parfaitement traité ; l’auteur recom¬ 
mande do confier à la nature l’expulsion du fœtus toutes les fois qu’on n’est 
pas pressé par un accident grave; dans les cas difficiles, il conseille le décu- 
bitns latéral qn; a permis à beaucoup d’accoucheurs de réussir constamment 
lorsqu’ils étaient appelés par des confrères moins heureux, et surtout lorsque 
les pieds se trouvent en avant. 

Le chapitre du forceps est incontestablement le meilleur du livre, et on 
no saurait le lire avec assez d’attention. Je veux cependant en citer quelques 
passages. D’abord Nægele conseille l’emploi du forceps qui porte son nom ; 
c’est un instrument solide, léger, peu volumineux, bien balancé et très- 
commode. 11 n’a qu’un défaut, c’est d’être moins portatif que les forceps 
brisés, niais on peut encore, à la rigueur, le faire disparaître dans une poche 
un |i('u ample. On le trouve chez tous nos fabricants, et je me loue tous les 
jours de son emploi, mais j’accorderai volontiers que le meilleur forceps est 
souvent celui dont on a le plus l’habitude. Nægele s’arrête avec insistance 
sur les grandes précautions qu’on doit prendre au moment où la tête, en¬ 
traînée par le forceps, commence à distendre le périnée. « Les tractions 
seront dirigées de plus en plus vers en haut jusqu’à ce qu’enfin l’instrument 
soit placé perpendiculairement; les mouvements de latéralité sont en ce mo¬ 
ment préférables aux rotations, et il faut avoir soin de les faire bien lente¬ 
ment, en leur donnant une très-petite étendue et en employant aussi peu 
de force que possible. » S’il y a des contractions, on confie aux efforts de la 
nature l’expulsion de la tête et de l’instrument. S’il est indispensable d’exer¬ 
cer une légère traction, on ne tient le forceps que d’une main, tandis que 
l’autre soutient le périnée; ce soin peut être confié à une sage-femme. 11 est 
inutile d’enlever le forceps avant l’extraction complète de la lête, quoiqu’en 
ail dit M"* Lachapelle ; au contraire, quand les douleurs sont très-fortes et 
Irès-rapprochées, on peut contribuer très-efficacement à préserver le périnée 
en modérant avec le forceps la progression trop rapide de la tête, et en ex¬ 
trayant celle-ci très-lentement dans l’intervalle de deux contractions. Au lieu 
d’enlever complètement l’instrument, Stoltz se contente de le désarticuler, 
afin de permettre aux branches de se croiser sur un point plus rapproché de 
la tête. 11 remédie ainsi à l’écartement des cuillers au-devant de la partie 
fœtale, tout en continuant à se servir du forceps pour l’extraction. Je regrette 
de ne pouvoir donner qu’un aperçu de ces sages préceptes qui sont en gé¬ 
néral beaucoup trop concis dans tes traitée classiques. 

Grenser rejette absolument, avec tous les Allemands, l’application du for¬ 
ceps au-dessus du détroit supérieur. 

Lorsque la tête vient la dernière, le tronc étant déjà expulsé, Nægele con- 
.«cille dans tous les cas, même quand l’occiput est en arrière, d’appliquer le 
forceiis au-dessous du corps de l’enfant, tandis que presque tous les auteurs 
français veulent, dans ce cas, qu’on abaisse le tronc et qu’on applique tou¬ 
jours l’instrument sur le plan sternal du fœtus. 11 suffit de faire quelques 
expériences sur le mannequin pour s’assurer que l’opinion de Nægele est 
seule pratique, et, avant de la connaître, je m’étonnais de ne trouver celle 
manœuvre décrite nulle part. C’est à peine si Velpeau et Cazeaux consentaient 
à l’autoriser sans la conseiller. Aubeuas a rendu service aux étudiants en ter- 
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minant par les excellents tableaux île Pajot les chapitres sur la version, le 
forceps, les vices de conformation du bassin et le traitement dos bc- 
niorrbagies. 

Je rappelerai, des idées de Nægele et de Grenser sur l’opération césarienne, 
l'embryotomie et l’avortement provoqué en analysant le cours d’accouchement 
d’Hubert de Louvain. 

La deuxième division comprend les accouchements vicieux en particulier 
et les indications qui en découlent. Les difficultés résultant de la conformation 
vicieuse du bassin tiennent ici une largo place, mais les travaux de Nægele 
sont analysés dans tous nos ouvrages, aussi me bornerai-je à signaler une 
des questions les plus controversées de la dystocie: faut-il faire la version 
ou appliquer le forceps dans les rétrécissements modérés ? Lorsque le bas.siii 
est rétréci d’un seul côté, par exemple, l’oblique ovalaire, tous les accnuclieurs 
admettent que la version doit être préférée, car elle permet d’amener l’oc¬ 
ciput vers le côté non rétréci, mais l’accord disparaît quand le rétrécissement 
porte sur le diamètre sacro-pubien. La plupart des accoucheurs français adop¬ 
tent le forceps, M”' Lachapelle et Simpson préfèrent encore la version, et 
l’illustre sage-femme a montré qu’elle sauvait un enfant sur deux par le 
forceps, et deux sur trois par la version. Cazeaux réserve celle-ci pour les cas 
où la position n’est pas favorable et ceux où le sommet se présenlant, la 
tète est placée de telle façon que son diamètre longitudinal répond au dia¬ 
mètre rétréci. Nægele reconnait qu’en général le forceps est indiqué dans les 
vices de conformation du bassin ; cependant, quand le plus petit diamètre a 
au moins 8 centimètres, si le détroit supérieur est très-incliné ou le promon¬ 
toire très-proéminent, si la présentation ou la position sont défavorables, si 
la tête n’est pas fixée au détroit supérieur, si la matrice est assez peu con¬ 
tractée et assez souple pour qu’on puisse espérer de retourner le fœlus sans 
danger pour la mère, enfin, si l’on est convaincu que l’enfant n’a pas soufferl, 
il conseille la version. Au contraire, il blâme ceux qui, dans leur pré lilec- 
tion pour cette opér.ilion, y ont iiumédiatciiient recours dans un rétrécisse¬ 
ment modéré, sans même essayer le forceps. En effet, au moment où il faut 
faire la version, si on veut, autant que possible, en obtenir un résultat favo¬ 
rable, on ne peut pas encore, le plus souvent, affirmer si le forceps sera 
suffisant ou non; de sorte qu’on fera, assez souvent, la version dans des cas 
où l’accouchement, si l’on avait attendu, aurait pu être terminé plus lard 
par le forceps ou même par les seuls efforts de la nature. Ces conseils de 
l’éminent professeur me paraissent devoir rallier tous les suffrages, et nous 
conclurons avec lui qu’on ne doit donner la préférence ’a la version que 
lorsque des accouclieincnls antérieurs ont démontré que l’état du bassin ne 
peut faire attendre de l’usage du forceps que des suites fâcheuses pour le 
fœtus. 

La question si importante des hémorrhagies avant et après 1 expulsion du 
fœtus est traitée avec une grande netteté et une extrême précision; les indi¬ 
cations du traitement y sont bien posés. Nægele et Grenser sont parlis iiis de 
la méthode active dans les cas de rétention du placenta par suite d’adliérenci .s, 
même lorsqu’il n’y a pas d’accident. Si l’on attend trop long-temps pour faire 
la délivrance artificielle, cette opération devient de plus en plus pénible et 
dangereu.se et finit même par être inexécutable, parce que l’ulérus ne cesse 
de se rapetisser et le col de se rétrécir, tandis que le décollement du pla- 
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conta peut être opéré d’ordinaire sans difliculté dans les deux ou trois pre¬ 
mières heures qui suivent la naissance de l’enfant. L’expérience, dit Nægele, 
a tranché victorieusement la question en faveur de la méthode active qui a 
donné de bien meilleurs résultats que l’autre. Hubert se déclare aussi en 
faveur de cette méthode, qui a été préconisée en France par Dubois, et est 
assez, générallement adoptée. 

Je pourrais citer encore plusieurs articles fort intéressants, tels que l’é- 
i'!ain|isie puerpérale, la procidence du cordon, l’avortement, l'anesthésie 
obstétricale, etc... mais cette étvide est déjà un peu longue, et je me réserve 
delà compléter en analv.sant le cours d accouchement d’Hubert, de Louvain. 

Le livre de N’ægele et Grenser est, en résumé, un ouvrage excellent que 
les élèves, et plus encore les médecins praticiens, liront avec un vif intérêt. 
Des figures nombreuses ont été ajoutées par les éditeurs français, enfin, 
travad inéoieux pour l’étude, chaque chapitre se termine par une bibliogra¬ 
phie très-complète; Joulin était, jusqu’.à présent, le seul de nos auteurs clas¬ 
siques qui n’eût pas négligé cette partie si importante. 

COURS d’accouchements 

Par le docteur L.-J. Hubekt, et publié par son fds, le docteur liug. lluBEnr*. 

Le professeur Hubert, dont le nom est déjà connu en France par de bons 
travaux sur le développement dubassin, l’exploration abdominale, l’accouche¬ 
ment prématuré et le mécanisme de l’accouchement, avait fait autographier, 
en 1803, le cours qu’il professait à l’université de Louvain, Cette édition, 
ayant obtenu un grand succès, E. Hubert fils vient d’en publier une seconde 
en la mettant au courant de la seience. 

Le premier volume est consacré h la grossesse et aux phénomènes physio¬ 
logiques et mécaniques de raccouchenient, La grossesse est décrite métho¬ 
diquement, et l'auteur s’étend beaucoup sur le diagnostic dilférentiel des 
maladies qui peuvent simuler ou compliquer la grossesse, môles, hydropisies, 
polypes, déplacements de l’utérus, etc,.. Mais les organes génitaux et l’ovo- 
logie sont décrits avec une concision regrettable. 

Le mécanisme de l’accouchement a surtout été étudié avec le plus grand 
soin, et l'auteur apporte dans ses démonstrations une précision mathématique. 
Le troisième temps, rotation interne de la tête, est naturellement celui qui 
a le plus préoccupé Hubert. « L’occiput, dit-il, roule vers l’arcade pubienne 
et le front vers le coccyx. Pourquoi? parce que l’occiput rencontre plus de 
résistance en dehors qu’en dedans, où se trouvent le vide de l’arcade pu¬ 
bienne et la partie médiane la plus dépressihle du périnée ; parce que, de son 
côté, le front rencontre plus de résistance en dehors qu’en dedans, où se 
trouvent la concavité du sacrum et le coccyx mobile. Or, si des résistances 
contraires s’exercent de dehors en dedans à la fois sur l’occiput et sur le 
front, et fi elles ne sont pas directement opposées, elles doivent imprimer à 
la tète le mouvement de rotation indiqué. » Le professeur Pajot, dans le Dic¬ 
tionnaire encyclopédique, après avoir établi que le mécanisme de l'accou- 
cliemenl est toujours le même, quelle que soit la présentation et la position, 

' Louvain, 1869. 2 vol. in-8", avec 
Fils. 


figures. Paris, librairie .l.-B Baillière et 
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formule de la manière suivante la grande loi qui préside à tous les accou- 
cliemoiits : « Quand un corps solide est contenu dans un autre, si le conte¬ 
nant est le siège d’alternatives de mouvement et de repos, si les surfaces 
sont glissantes et peu anguleuses, le contenu tendra sans cesse à accommoder 
sa forme et ses dimensions à la forme et à la capacité du contenant. » « Cette 
fonaiulc eipi ime un fait, dit Hubert fils, mais elle n’en précise pas la cause, 
elle ne dit pas pourquoi il se produit, en un mot, elle ne l’explique pas. Si 
on veut lui donner le nom de loi, je le veux bien, mais je dis que cette loi 
elle-même e.st régie par une loi de mécanique que voici : quand deux forces 
ou deux résistances s’exercent sur un mobile en sens contraire, mais sans 
être directement opposées, elles tendent à lui imprimer un mouvement de 
rotation, n Cette loi s’explique clairement à l’aide d’une figure que nous rc- 
gretlons de ne pouvoir reproduire ici. Hubert professe ces préceptes .à Lou¬ 
vain depuis vingt-cinq ans ; c’est donc incontestablomont un des maîtres qui 
ont le plus contribué à préciser, à simplifier le mécanisme de l’accouchement, 
mais l'ajot a encore eu le grand mérite de poser la loi d’une manière plus 
claire, plus simple, plus saisissante, et d’appliquer la même formule à tous 
les accouchements sans chercher cependant à la rendre mathématique. 

Le second volume est consacré à la dystocie et surtout aux opérations obsté¬ 
tricales qui sont longuement étudiées et discutées. 11 commence par un bon 
chapitre sur le.s difficultés provenant des forces expultrices et sur le seigle 
ergoté, ce médicament précieux dont les sages-femmes abusent d’une ma¬ 
nière si d iiigereuse, soit par ignorance, soit dans l’espérance de ne pas avoir 
recours au médecin. Pendant le travail, le seigle ergoté est très-rarement 
indiqué ; il faut, pour qu’il puisse convenir, que les douleurs seules fassent 
défaut, et que les résistances soient assez faibles pour être surmontées faci- 
leiiu'iit et promptement (en une heure au plus) par les contractions éner¬ 
giques que provoque d’ordinaire le seigle ergoté; il faut aussi que la circu¬ 
lation do l’enfant ne soit pas troublée. Pour montrer combien il est important 
de terminer promptement l’accouchement après l’emploi du seigle, Hubert 
cite un relevé, donné par Hoffmann, de 45 cas d’accouchements prématurés 
provoqiii s jiar ce moyen ; 27 enfants sont nés morts ou n’ont pas vécu 
3t) heures, et il en est b dont le sort ultérieur n’est pas indiqué. Donc, 
27 morts sur 38, sinon sur 33! 

Après la naissance, si le délivre est retenu, ce n’est pas à l’ergot qu’il faut 
recourir pour obtenir son expulsion, vous risqueriez de l’emprisonner dans 
le rcsserrcinent total soutenu de l’organe, car l’ergot agit quelquefois plus sur 
le col que sur le corps; si l’inertie amène l’hémorrhagie, allez chercher le 
placenta avec la main, sans hésiter, et ne donnez pas un médicament qui. 
dans ce cas, a fait périr 8, sinon 9 femmes sur 10. (Pajot.) 

L’auteur étudie ensuite les difficultés provenant du canal h parcourir, et 
en particulier du canal osseux, ce qui l’amène à poser les questions les plus 
graves de la médecine. Une femme est atteinte d’un rétrécissement du bassin ; 
le diamètre sacro-pubien est-il de 8 centimètres 1;2 è G centimètics 1/2, 
tout le monde s’accorde à proposer l’accouchement prématuré artificiel. 
De G centimètres à 6 centimètres 1/2, on peut encore l’essayer ’a 7 mois, car 
j’ai vu, dans la clinique de Depaul, pratiquer à 7 mois 1/2 l'accoucbeinent 
prématuré sur une fille dont le bassin n’avait que G centimètres 1/2, et le 
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succès a été complet. A une première grossesse, deux ans auparavant, cette 
tille n’avait pu être délivrée que par la cephalotripsie. 

Mai.s, au-dessous de 6 centimètres, on ne peut plus espérer avoir un enfant 
viable, et alors se présente la question grave de savoir si une femme doit 
rtlendre le terme de la grossesse et subir l’operation césarienne qui, en 
province, tue au moins deux femmes sur trois (à Paris, tous les cas ont été 
mortels depuis 6Ü ans), et ne sauve guère plus de la moitié des enfants, ou si 
ou a le droit de la faire avorter. Hubert déclare formellement qu’on n’a jamais 
le droit de tuer un être complètement innocent, pour se soustraire à un 
danger, quelque grave qu’il soit, que ce droit n'existe ni au ])oint de vue 
moral, ni au point de vue naturel, ni au point de vue religieux. Je partage, 
sous ce rapport, les idés complètement opposées do la grande majorité des 
accoucheurs français et en particulier celles que le professeur Pajot a si 
brillamment exposées dans sa polémique avec le professeur Stoltz. (Gazelle 
(les hôpitaux.) 

Je répéterai, avec mon premier maître en obstétrique : oui, si ma fille 
avait un bassin de 5 centimètres, je pratiquerais sans scrupule l’avortement. 
Jo comprends cependant, et je respecte les scrupules du professeur de 
Louvain, et si, après avoir exposé l’état du la question avec impartialité à 
une mère intelligente, elle désirait braver les dangers de l’opération césa¬ 
rienne, je n’hésiterais pas à me prêter à ses désirs ; une mère a incontesta¬ 
blement le droit de se sacrifier pour son enfant, d'autant plus que l’opér.i- 
lion césarienne n’est pas constamment mortelle, et qu’elle donnera 
probablement à l’avenir des résultats moins fâcheux, grâce aux progrès de la 
chirurgie moderne, comme le démontre bien la pratique de l’ovariotomie. 
Nægele et Stollz sont de l’avis d’Hubert; Grenser est moins affirmatif; il 
conseille, avant de recourir à l’avortement provoqué, de prendre l’avis de 
confrères d’une compétence reconnue. 

L’auteur, cependant, pour restreindre les indications de l’opération cés.i- 
rienne, est d’avis de provoquer l’accouchement à 1! mois ou fi mois 1/2 pour 
les bassins qui sont entre 5 et 6 centimètres, car il n’est pas exact de dire 
d’une manière absolue que l’enfant né avant les deux derniers mois de la 
grossesse doit être réputé non viable (Velpeau), et quelque minime qu’elle 
soit, une chance de vie n’est-elle pas préféralde à une mort absolument cer¬ 
taine. (Juant à la mère, elle ne courra pas plus de danger d’un accouchement 
à C mois 1/2 que d’un avortement à 5 ou 4, et elle en courra beaucoup 
tiioius que si, le terme de la grossesse arrive, elle devait subir l’embryoto- 
iiiie pratiquée dans un bassin de 5 à fi centimètres. Il faut donc avouer qii’cn 
pratique, Hubert sacrifie la plupart des enfants, puisqu’à fi mois et même 
ü mois 1,2 l’enfant n’est presque jamais viable. 

Suiqiosuns maintenant qu'on ne soit consulté qu’au moment où la femme 
est à terme, si l’enfant est mort, point d’hésitation, on pratique l’emhryo- 
lomic, mais s’il est vivant, et si le rétrécissement est tel, que le choix soit 
limite entre l'opération cesarienne et l’embryotoniie, Hubert, parlant de ce 
principe qu’on a pas le droit de tuer un etre innocent ]iour éviter un dan¬ 
ger, propose l’opération césarienne; si la mère résiste à ses exhortations, 
car il admet qu’elle a le droit de refuser. « Si, dit-il, elle refuse absolument, 
n’y a, croyons-nous, qu’un parti à prendre: c’est d’attendre que l’enfant 
ait succombé avant d’agir sur lui. Le résultat est le même, objecte-t-on, et 
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en attendant vous vous exposez à voir des accidents survenir du côté de la 
femme. Cela est vrai, mais c’est celle-ci qui le veut, et, quoi qu’on en dise, 
quand elle neü jtus tenue de sauver, et quand l’accoucheur ?ie peut sauver 
légitimement, laisser mourir et tuer directement sont deux choses dislineles. » 
Ces paroles m’ont douloureusement surpris, mais la religion catholique est 
très-précise à ce sujet, et l’auteur termine son livre par un article sur le 
baptême, en tête duquel on lit ces mots: « Notre livre est, avant tout, 
dédié aux jeunes gens chrétiens qui viennent faire à l’université catholique 
de Louvain leur éducation médicale. » Je m’empresse d’ajouter que tout ce 
chapitre, écrit avec chaleur, est très-remarquable, toutes les opinions j sont 
discutées avec soin et à chaque page on rccoimait le praticien habile et con- 

En .Angleterre, la plupart des accoucheurs proscrivent l’opération césa¬ 
rienne et sacrifient l’enfant. Ils estiment que la vie de la mère est plus pré¬ 
cieuse pour la famille (pie celle d’un enfant qui a au moins cinquante chances 
sur cent de ne pas arriver’a l’àge adulte. En France et en .Allemagne, les 
avis sont partagés. Nægele propose l’opération césarienne, et j’admets qu’eu 
province on peut suivre cette ligne de conduite, car, malheureusement, la 
céphalotripsie laisse mourir 51 femmes sur 100, mais si la mère refuse, il 
se décide à pratiquer l’embryotomie sans attendre la mort de l’enfant. Huant 
à moi, élève do 1‘. Dubois, Depaul et Pajot, je n'aurai jamais le courage de 
rester spectateur inactif d’une pareille scène; malgré la terrible responsabi¬ 
lité qui pèse surl accoucheur, je dirai avecTarnier • : Attendre par pusillani¬ 
mité, c’est perdre un temps précieux et mettre la vie de la femme en danger, 
et je ne comprends pas par quels motifs des médecins, no voulant pas faire 
l’opération césarienne et n’osant pas pratiquer l’embryotomie sur un enfant 
vivant, conseillent d’attendre que l’enfant ait succondaê pour lui perforer le 
crâne, l'areillo hésitation est funeste ’a la mère sans profit pour l’enfant. 

ïarnier va plus loin; il provoque une consultation et fait valoir devant la 
famille les arguments qui plaident en faveur de l’embryotomie ; l'opéra'iuu 
est différée jusi[u'à ce que l’acquiescement des parei.ts les plus proches soit 
nettement exprimé, mais, à moins que la mère n’ait appris la véritable situa¬ 
tion par une indiscrétion regrettable, il pense que c’est infliger une torture 
trop cruelle pour une mère d’exiger qu’elle soit prévenue cl qu'elle sait 
mise en demeure de se prononcer entre son existence cl celle de son cnïaul. 

Je crois qu’il est impossible de poser des règles précises sur une question 
aussi délicate; le caractère de la mère, son intelligence, ta présence ou 
l’absence du mari sont autant d’éléments qui peuvent modifier la conduite de 
l’accoucheur. Si on propose l’embryotomie, on devra toujours, dans les fa¬ 
milles catholiques, annoncer qu’on peut, avant l’opération, donner le bap¬ 
tême intra-utérin. 

L’embryotomie a fixé l’attention d Hubert dune mamere toute particulière 
et bien naturelle, car il a inventé une nouvelle méthode, la transforalion, 
et il on a obtenu dos succès incontestables. Elle consiste dans une série de 
perforations pratiquées dans le spbénoidc ou le rocher. Le traiisforaleur sc 
compose de deux pièces : 1” d’uii terehellum perce-crâne consistant en une 

' Tnrnicr, l^ouvcnu Dictiimnairc de médecine et de chirurgie pratiques, 
t. Xtl, p. 015. Paris, 187ih 
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tige (l’ncier très-solide, montée sur une poignée et surmontée d’une poire qui 
est parcourue par un triple pas de vis et terminée par un poinçon semblable 
à celui des trocarts; 2“ d’une brandie protectrice ou branche femelle assez 
seinblablé à une branche do forceps, mais moins large; elle présente une 
cuiller dont le bec, un peu renflé, est perré d’un trou évasé et assez large 
pour recevoir sûrement et masquer la pointe de l’inslrument. 

ba main gauche, profondément introduite, empoigne largement la tète, on 
pratique d’abord la cràniotomie avec le perforateur, on triture la pulpe céré¬ 
brale, on implante la pointe aiguë dans la gouttière basilaire, le corps du 
sphénoïde ou le rocher, puis on introduit la branche ]irolcclrice du côté de la 
face ou de la tempe, sans crainte d’écarter plus ou moins la léte quand la 
chose est nécessaire, on articule et on fait éclater l’os sur lequel le perfora¬ 
teur a été .appliqué. Le nombre des jicrforations varie suivant la résistance 
des ns traversés par l’instrument et surtout suivant le degré du rétrécisse¬ 
ment. Une seule peut suffire dans les cas d’cnclaveincnt de la tête. On peut 
le plus souvent confier .à l'organisme l’expulsion de la télé quand l'état gé¬ 
néral est bon, mais s’il faut terminer promptement l’opéi alion, on convertit 
l'instrument en une pince solide en assujettissant les deux branches, et on 
exerce quelques tractions très-lentes pour donner à la pulpe cérébrale le 
temps de s'écouler et à la tète celui de se réduire peu à peu. Au besoin, on a 
recours au forceps ou au crànioclastc. Le transforalcur a été appliqué 
20 fois pour des rétrécissements de 80 à 54 millimètres, 5 femmes sont 
mortes, 2 d'entre elles s’étaient présentées dans un état presque désespéré, 
17 ont guéri; 2 seulement ont éprouvé des accidenls inflammatoires. Ce 
ré.sultat est dos plus encourageants, car Hubert établit ta statislique sui¬ 
vante : céphalotribe, 51, 25 morts p. 100; forceps-scie, 22 p. 100; transfo- 
rateiir 15 p. 100. 11 est fort probable que l'influence nosocomiale désas¬ 
treuse des bôpilaiix de l’aris doit augnienlcr la lélhalité des opérations faites 
avec le cépbalotribe, ce qui diminue l'importance de cette statislique. 

Uoiiime tous les accoucheurs belges. Hubert cherche à prouver que le 
forceps-scie do van Huevel est un meilleur instrument que le cépbalotribe, 
ensuite, dans une discussion très-liabile, il essaye d'établir la supériorité du 
perforateur sur le forceps-scie. Le grand avantage du perforateur, c’est 
qu’il s’applique facilement sur une lélo élevée et mobile, tandis que tout le 
inonde connait les difficultés d'une application de forceps au détroit supé¬ 
rieur. Il ne se compose que d'une branche que l'on peut appliquer ii’im- 
porle où, tandis que les deux branches du cépbalotribe ou du forccps-scic 
doivent être placées très-exactement dans un diamètre donné; on picut l'ap¬ 
pliquer avant que la dilatation du col soit complète. L'extraction est plus 
facile, moins dangereuse, et enfin ou peut agir sur des bassins trop rétrécis 
pour permettre l’introduclion du forceps-scie. 

Kn résumé, la perforation vaut-elle mieux que les méthodes adoptées 
jusipi'à ce jour'? C'est ce que l’expérience apprendra. Tarnier * reconnaît qun 
cette méthode mérite d’étre expérimentée, mais il croit qu'il sera difficile do 
faire avec le transforalcur des perforations aussi nombreuses ijiie cola iieut 
être nécessaire. En France, le céphalotribe est encore dans toutes les mains, 

‘ Tariiicr, Soiit'MU Oirtloniifiii e de mi'decine el de eluriii-tjie pralirjues, l. XIl, 
p, 075. Paris, 1870. 
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cependant Verrier cl Joulin ont montré que le forceps-scie donne plus de 
succès que le céphalolribe. La question est à l’étude, et je ne serais pas étonné 
de voir ce dernier instrument bientôt remplacé par un autre. Le difficile est 
d’en trouver un qui soit moins volumineux, d’une application plus facile et 
cependant aussi sûre que le céphalolribe. 11 serait à désirer que des expé¬ 
riences comparatives pussent être faites h Paris par les maîtres habiles qui 
sont placés à la tête des grands services d’accouchements. La statistique por¬ 
tant alors sur un assez grand nombre de cas expliqués par les mêmes maitres, 
avec impartialité, devant les élèves témoins des expériences, serait décisive. 
En atlendani, on lira avec interet la discussion que je viens de résumera 
grands traits, et la perforation peut très-bien cire pratiquée par un accou¬ 
cheur expérimenté après quelques essais sur le cadavre. 

Comme la plupart des auteurs belges et hollandais, Hubert est, avec 
Boddaert et Coppée, grand partisan du levier, surtout au détroit supérieur, 
quand la tête est assez fixe pour ne pas fuir devant l’instrument, et particu¬ 
lier ment quand il y a rétrécissement du diamètre antéro-postérieur du 
bassin, car le levier tend à réduire la tète dans le sens même de l’obstacle à 
franchir, tandis que, au contraire, le forceps, s’a|)pliquaiit en travers, tend à 
allonger la léte dans le sens du diamètre antéro-postérieur. A Paris, Tarnicr 
est le seul qui se soit montré favorable au levier, auquel il a consacre un bon 
article dans la dernière édition deCazeaux. Marchand, deCbarenton, a publié 
dans la Gazelle des Iwpila7tx de 1809 quelques observations qui méritent de 
fixer l’attention des accoucheurs, et je suis convaincu que le levier ne tardera 
pas à se relever du discrédit dans lequel il était injustement tombé. 

On voit, par celte analyse rapide, que le livre d’Hubert de Louvain se recom¬ 
mande aux accoucheurs français par des qualités remarquables ; on lira surtout 
avec intérêt le diagnostic de la grossesse, le mécanisme de l’accouchement, 
tout le chapitre trè.s-étendu des opérations obstétricales, et enfin ceux sur la 
délivrance et le nouveau-iié. La lecture en est facile et attrayante, je regrette 
seulement que l’auteur n’ait pas cru devoir intercaler dans le texte un plus 
grand nombre de figures. 

Â. Bourgarel, 

Ancien agrégé d accouclieineiils a Rochclorl. 
médecin-major du 4' rég* d’infanterie de marine à Toulon. 

STATISTIQUE MÉUICO-CHIRURGICALE DE LA CAMPAGNE d’ITALIE 
EN 1859 ET 1860 

Par le docteur Chenu, médecin principal d'armée, en retraite • 

L’oeuvre remarquable que, sous ce titre trop modeste, l’auteur éminent du 
Rapporl sur la guerre d'Orieut a livrée récemment au monde savant, ne 
s’adresse pas exclusivement au public médical; elle a une tout autre portée. 
Dans les travaux de M. Chenu, en effet, la statistique acquiert une importance 
qu’on était loin de soupçonner; elle devient la base solide sur laquelle s’é¬ 
tayent les arguments les plus décisifs à l’appui de la mission à laquelle l’ancien 
médecin principal d’armée peut aujourd’hui se consacrer tout entier. 

Celte mission consiste à poursuivre la réalisation des aspirations presque 
séculaires du Corps médical de l’armée, qui réclame ’a la fois son éraancipa- 

' \ictor Masson et fils 
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lion liiérarchique et la direction effective du service spécial qui lui est 
conlié. 

Montrer que de cette double réforme dépend l’avenir d’une science toute 
nouvelle, la science de la conservation des armées ; établir sur des faits 
positifs qu’à cette condition seulement, ou peut espérer réduire notablement 
la mortalité considérable due, en temps de guerre, aux maladies, tel est le 
but que l’auteur s’est pioposé. 

La ]iensée qui a inspiré ses travaux, iléjà fort transparente dans son Ilnp- 
port sur la guerre d'Orienl, s’affirme d’une manière éclatante dans la sta¬ 
tistique de la campagne d’Italie. D'un bout à l’autre de l’ouvrage, on sent 
qu'il règne un accent de conviction qui, dùt-il ne pas entraîner la raison de 
<pielqnes-uns, commande au moins la sympathie de tous. Kt, ebose remar¬ 
quable dans les discussions do ce genre on la passion serait presque excusa¬ 
ble, jamais l’auteur ne s’est écarté de cette modération de langage qui s'har¬ 
monise si bien avec les convictions solides. C’est de la polémique courtoise, 
ainsi (|ue sont forcés de le reconnaître ceux mêmes qu'il ne peut espérer 
convertir 'a ses idées. 

L’œuvre de M. Chenu offre donc un double intérêt, un intérêt scientifique 
et un intérêt social. 

L’intérêt scientifique y est largement servi. 

C’est d’abord la slatistigne traitée avec une exactitude rigoureuse qui 
défie la critique. Le procédé adopté par l’auteur offre aux plus difficdes des 
garanties qu’on voudrait retrouver dans tous les travaux de ce genre. L’éta¬ 
blissement, pour chaque cas particulier de blessure ou de maladie, de fiches 
isolées relatant sommairement les détails essentiels, puis rapprochées les 
unes des antres pour su fondre en une fiche individuelle dans laquelle sont 
retracées les diverses phases par lesquelles a passé tout militaire (|ui a fait 
Un ou plusieurs séjours soit dans les ambulances, soit dans les hôpitaux, telle 
est la base de son système. 11 semble au premier abord que la vie d’un 
homme dut a peine suffire à recueillir de pareils raalériaux, et cependant ce 
ne sont là que les éléments du travail définitif. 

Les traces de cette lente et prodigieuse élaboration se retrouvent dans les 
Ldileaux nominatifs qui se rapportent à chacune des grandes catégories do 
bles.sures ou d’opérations. Citons-en un seul exemple ; Parlhel, Auguste, ne 
Ici’} octobre 1854 à Minsherg {t^russe) — 2“ Etranger — fracture com- 
minutive du bras droit. Magenta — Amputation, du bras, hôpital San 
Ambrogio, Milan. — Evacué sur France sur le Grégeois — Entré le 
51 août 1859 à l’hdpital Sainl-Mandrier, Toulon. Sorti te 18 septembre 
— Ifi mai 18C0 '. 

Au milieu de ces relations sommaires on trouve, chaque fois que 1 impor¬ 
tance du sujet le comporte, des observations détaillées, complètes, de cer¬ 
taines blessures, des accidents qui les ont suivies, des opérations qu’elles ont 
entraînées. Telles sont, par exemple, ces lé.sions graves des membres par 
coup de feu, qui ont amené un certain nombre de blessés, après de longues et 

' Date du décret accordant l.i pension de retraite. Cette indication a une valeur 
qni mérite d’étre signalée; elle introduit dans la statistique un élément impor¬ 
tant, puisqu’il permet d’établir le résultat définitif d’une opération à une époque 
souvent éloignée du moment ou elle a été pratiquée. 
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douloureuses péripéties, h rhôpital de Saint-Mandrier où ont été pratiquées 
secondairement ces désarticulations scapulo-liumérales et coxo-féinorales qui 
ont donné dos résultats inconnus dans les fastes de la chirurgie. L'auteur en 
a emprunté les observations détaillées au mémoire présenté et soutenu en 
1800 à l’Académie de médecine par notre vénéré maître, Jules Roux, dont 
les communications sur l’ostéo-mjélite excitèrent un si vif intérêt 
Nous ne suivrons pas M. Chenu dans les développements d’une statistique 
qui embrasse les détails variés du service des ambulances et des hôpitaux 
Nous nous bornerons à en extraire le résumé suivant relatif aux résultats des 
grandes opérations ; ce sont là des données qui conservent toujours leur 
actualité. 



Les données statistiques ne remplissent qu’une partie des deux gros volu¬ 
mes dont se compose l’ouvrage, lin journal des faits principaux de la campa¬ 
gne, reproduction par ordre chronologique des documents officiels les plus 
importants; un atlas sur lequel on peut suivre jour par jour la position des 
divers corps de l’arniée, et presque heure par heure les péripéties des ba¬ 
tailles; de nombreux extraits des rapports des médecins des corps, dans les¬ 
quels abondent les faits intéressants; des considérations pratiques sur l’hygiène 
militaire ; des conclusions importantes sur les blessures graves, sur les acci¬ 
dents des plaies et les grandes opérations chirurgicales masquent, à propos, 
l’aridité obligée des détails purement statistiques, et, en rendant attrayante 

* Voy. Jules Roux, De l’oslconii/clile et des aminUntions secondaires, d'ainès 
les observations reeueillies à l’hôpital de la marine de Sainl-Mandrier il 850) 
sur les blesses de l'armée d'Italie, l’aris, lÿOü, in-4”. 
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la lecture du travail de M. Chenu, concüurcut eu même temps à lui donner 
une haute valeur pratique. 

lin voyant ce que l’activité d'un seul homme a ]iu réali.'-cr, n'esl-on pas 
autorisé à regretter que de pareilles œuvres soient ahandoimées à l’initiative 
individuelle et privée? On se dcniamie involontairement jiourquoi le magnifi¬ 
que, exemple donné par les États-Unis à la suite de la guerre de la sécession 
reste un fait isolé, et pourquoi, dans nos soeiétés européennes, après toute 
grande guerre, la science n’est pas appelée 'a hénéficier d’une œtivre collec¬ 
tive, officielle, dont les matériaux, éjiars soit dans des rap|iorts inédits, soit 
dans diverses publications scientifiques, n’attemlent que la mise en œuvre. 

Cette lacune se fait surtout sentir à propos de certaines ([uestions. Malgré 
les acquisitions importantes dont la chirurgie d’armée a doté la science de¬ 
puis le commencement du siècle, il est encore une foide de points qui atten¬ 
dent une solution définitive. Les questions relatives à Yéfoque des amputa¬ 
tions, aux résections, h la conservation dos tnendires, au traitement consécutif 
de.s opérés, etc., etc., pour ne citer t|ue les )ilus importantes, sont encore un 
champ ouvert à la discussion, et dans toutes les ciiconstances où l’observa 
hou a pu se faire sur une large échelle, la science a le droit de rechercher 
quel pas nouveau a été fait ver.s leur solution. 

l'r, toutes ces questions n’ont été traitéesdansl'œuvre de M. Chenu qu’avec 
une extrême sobriété ; sans doute, l’auteur ne |iouvail en aborder la discus¬ 
sion a]iprofondie sans sortir des limites qu’il s’était posées ; mais de |dus, par 
un excès de modestie qu’il est permis de regretter, notre savant confrère a 
effacé son opinion personnelle derrière celle de ses collègues dont il reproduit, 
sans commentaires, les extraits de rapports. Or, quelque autorisées que soient 
ces appréciations individuelles, elles ne repré.scntent, il faut bien le dire, que 
des jugements isolés, et ne sauiaient remplacer que d’une manière fort in¬ 
complète, une œuvre d’ensemble dans laquelle l'expérience de chacun serait 
utilisée au profit de tous. L’immense travail accompli par le corps médical 
militaire di s États-Unis dans ces dernières années moiitri' que cette œuvre est 
réalisable, et fait encore mieux ressortir l’importance de la lacune que nous 
signalons. 

Ainsi que nous le disions au début de celte analyse, le point de vue pure- 
niuiil scientifique ne représente qu’une partie de la mission que s’est imposée 
M. Chenu. ï)n \a Stalisliqiie de la camjiagne d’Ilalie, comme, d'ailleurs, de 
son Itapport sur laguerre d'Orient, se dégage une conclusion d’une iinjior- 
taiice extrême, la nécessité d’une, modification radicale dans les rapports du 
corps médical militaire .avec l’irilendanco. 

Ce n’est pas à notre époque seulement que nos confrères de l’armée ont 
commencé à faire entendre leurs plaintes au sujet d’un régime consacré non- 
seulement par les règlements, mais encore par la tradition. Mais jusqu’à nos 
jours, a 1 exception d eux, tout le monde, en France, paraissait convaincu que 
leur émancipation hiérarchique était inconi|iatihte avec l’unité de direction 
que commande l’intérêt de l’armée. En pareille matière, la discussion basée 
sur le seul raisonnement, a peu de chances d’aboutir; c'est à l’autorité des 
faits qu’il faut faire appel. De cette pensée sont nés les ouvrages de M. Chenu. 

Si tout, eu effet, devait se réduire h donner satisfaction à ce seiitiment de 
dignité personnelle dont un corps aussi distingué que, celui de nos confrères 
de l'armée ajustement souci, la question serait bien simplifiée.On comprend 
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que l'Intendance soit fière de retenir sous sa tutelle un corps qui compte dans 
ses rangs une foule d’hommes éminents et plus d’une illustration scientifique ; 
mais n’esl-elle pas, au moins, tout aussi légitime l’ambition de ces hommc.s 
qui, après s’être, par leur mérite, placés si haut dans l’opinion publique, re¬ 
vendiquent, pour eux, le droit de ne relever que de leurs chefs directs, et 
pour ceux-ci, la direction effective de leur service et la responsabilité de son 
exécution sous l’action nécessaire du commandement? Si la question pouvait 
être simplement posée en ces termes, il nous semble, même en faisant taire 
nos sympathies naturelles, qu'cdle serait depuis longtemps résolue. 

Ce qui en a évidemment retardé la solution, c’est qu’elle est plus com¬ 
plexe qu’elle ne le parait au premier abord ; non-seulement elle intéresse la 
situation personnelle des membres du corps médical militaire, mais encore 
elle touche par une foule de points à l’ensemble du système administratif de 
l’armée. 

On comprend que les esprits soient divisés sur un pareil sujet. Les uns, 
craignant de compromettre des institutions qui ont fait leurs preuves, hési¬ 
tent à porter une main téméraire sur un système que les autres peuples nous 
ont envié ; les autres, plus soucieux des imperfections que le temps et les 
circonstances y ont révélées, réclament une réforme radicale dont leur paraît 
dépendre dans l’avenir la sécurité de l’armée. 

Tel est, en effet, le véritable terrain sur lequel le débat doit être porté au¬ 
jourd’hui. Telle est la source de l'intérêt qui s’attache à ces statistiques de la 
guerre d'Orient et de la campagne d'Italie, qui font revivre, au milieu des 
souvenirs les plus glorieux de notre époque, des impressions douloureusc.s 
déjè en partie effacées. 

En regard des austères leçons d'un passé qui est si près de nous, M. Chenu 
invoque les enseignements qu’une expérience toute récente a déjà pu fournir 
chez d’autres nations. 

Deux grands peuples, à qui on ne peut certes refuser le génie praticiuc, 
sont entrés franchement dans une voie opposée à la nôtre . 

« En Angleterre, » dit M. Rutherford, inspecteur général du service de 
santé militaire, « les médecins ont une indépendance complète au point de 

< vue de leur service spécial ; ils sont rois dans leur domaine, pour ainsi 
« dire, et entièrement libres sur leur terrain, ce qui n’est pas le cas dans les 
« armées françaises. » Et il ajoute : « Ce système a parfaitement satisfait 
« l'Angleterre, en ce qui concerne la pratique. » (Page fiC.) 

Aux États-Unis, on note un langage encore plus explicite à la fin de la 
guerre de la sécession : n II n'y a pas d’exemple, dans l’histoire du monde, 
a d’un si vaste système d’hôpitaux, créés en si peu de temps. Jamais hôpi- 
« taux, en temps de guerre, ne furent moins encombrés et aussi libérale- 
u ment pourvus. Us différèrent de ceux des autres nations en ce qu’ils furent 
i placés sous les ordres des médecins. Au lieu de mettre à la tête d’établis- 
« sements institués pour la guérison des malades et des blessés, des officiers 
i( de troupes, dont, malgré tous les autres mérites, on ne pouvait attendre 
« la pai’faite intelligence des besoins des malades, et qui, avec les meilleures 
« intentions du monde, auraient pu embarrasser sérieusement l’action mé- 
« dicale, comme cela est malheureusement arrivé pendant la guerre de 
« Crimée, notre gouvernement, plus sagement inspiré, a fait du médecin le 

< chef de l’hôpital. En lui imposant ainsi la responsabilité des résultats de 
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« sa direction, il ne lui refusa rien de ce qui pouvait rendre ces résultats fa- 
« voraldes. Le corps médical peut montrer avec orgueil les conséquences de 
« cette mesure intelligente et libérale. Jamais, dans l'histoire des guerres, 

la mortalité dans les hôpitaux n'a été aussi faible, et jamais de tels étahlis- 
« sements n’échappèrent plus complètement aux maladies qui, d’ordinaire, 
« s’engendrent dans leur enceinte. » (Circulaire n“ G. Département de la 
guerre. Washington, 1865.) 

A ceux qui pourraient objecter que ces appréciations optimistes émanent 
des membres (lu corps médical, M. Chenu oppose l’extrait suivant d'un rap¬ 
port de M. de Channl, lieutenant-colonel d’artillerie de l’armée française, en 
ims.sion aux Ltats-Lms. et qui a vu fonctionner le service de santé de l’ar¬ 
mée américaine. « L’état sanitaire des armées américaines, dit-il, estremar- 
" quahlc. La mortalité parmi les hommes en traitement pendant l’exercice 
" 1802-1865 n’a été que de 3, 9 pour 100. 

Il Durant sa marche d'Atlanta àSavannah, la santé de l’armée de Sherman 
Il se maintint d’une façon merveilleuse. Les 40,000 hommes qui la compo- 
“ soient arrivèrent 'a Savannah après une marche de plus de 520 kilomètres 

I avec 157 malades... 

Il Mais ce qui caractérise le service médical américain, c’est l’omnipotence 
« du médecin, chef et administrateur tout à la fois des services qu'il dirige. 

II Le médecin, directeur d'un hôpital ou d’une ambulance, li l’armée, fait 
“ directement ses réquisitions soit aux quartiers-maîtres, soit au com- 
• missariat, soit enfin à la pourvoirie... » (Page 57.) 

Quand on réfléchit que le nombre des pertes sur le champ de bataille pen¬ 
dant une guerre de quelque duree n’est à celui des pertes étrangères aux 
coups de l’ennemi que comme 1 est à 7 ou 8, on comprend de quel intérêt 
immense il est pour une armée et pour le pays tout entier que le service 
médical y fonctionne de la manière la plus avantageuse. Les résultats précé¬ 
dents ne peuvent donc manquer de donner sérieusement à réfléchir aux 
hommes compétents et, s’il est démontré que les vices de notre système ac¬ 
tuel sont de nature à compromettre à la fois le salut de l'année et la brillante 
réputation si justement acquise par le corps médical militaire, nul doute 
qu'un remède efficace n'y soil promptement porté. Si ce progrès se réalise 
dans un avenir prochain, M. Chenu aura certes le droit de revendiquer une 
large part dans le résultat. 

Les limites d'un compte rendu ne permettent de donner qu’une idée fort 
incomplète de la valeur ü’un travail qui soulève d'aussi graves questions. On 
peut ne pas partager les opinions de l'auteur sur la meilleure solution à leur 
donner; mais on ne pourra lui refuser le mérite d’avoir osé mettre au jour 
des plaies en partie cachées et sur lesquelles, en temps de paix surtout, on 
aime assez à se faire illusion. De pareils travaux échappent aux procédés or¬ 
dinaires de la critique; iis s’élèvent à la hauteur d’un service rendu au pays. 
La réputation de notre éminent confrère, déjà si bien établie, ne pourra que 
s’en accroître; mais il y acquerra, en outre, ce qui lui paraîtra sans doute la 
plus douce récompense, après la conscience d’un devoir accompli, la recon¬ 
naissance du corps tout entier dont il a partagé lui-méme les pénibles et glo¬ 
rieux labeurs. 

D' L. Merlin, 

Professeur à l’École de médecine navale de Rochefort 
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VAniÈTÉS. 


VARIËTÉïi 


Arracheinpiit de l'avant-brus. —- Plaies du thorax et de la 
Jambe, i>rodiilte.s par des morsures de caïman. — Un gabier de 
la frégalc la Zéiwhie, alors en slation au Gabon, élant à so baigner dans le 
Marigotde Denis, so mit tout à coup à pousser des cris de détresse (|ui atti¬ 
rèrent l'attention de plusieurs de ses camarades qui étaient non loin de là ; 
on accourut en toute bâte, et une pirogue fut immédiatement lancée dans la 
direction do ce malbeurcux, qui, tout en nageant, continuait d’appeler à 
l’aide ; quelques personnes virent en ce moment un grand corps noir passer 
au-dessus de lui, et immédiatement l'eau fut teinte en rouge, dans l'étendue 
de plusieurs mètres ; toutefois le blessé eut encore assez de force pour arri¬ 
ver jusqu’à la pirogue au rebord de laquelle il s’accrocha de la main droite ; 
on le bissa immédiatement à bord ; mais à peine avait-on commencé à le 
panser, qu’il rendit le dernier soupir. 

Nous le vîmes trois heures environ après l’accident, à l'bôpital de Libre¬ 
ville, m'i on l’avait transporté, et nous constatâmes les lésions suivantes : 

L’avant-bras gauche, complètement séparé du bras dans l’articulation, n’a 
pas été retrouvé ; les chairs et les téguments du tiers inférieur du bras, sont 
horriblementdéchiquetés ; tonte la partie inférieure de l’humérus est dénudée; 
l’os est sain, si ce n’e.st au niveau du condyle interne ou le cartilage articu¬ 
laire est divisé dans toute son épaisseur. Los muscles sont irrégulièrement 
divisés à des hauteurs inégales. Le nerf médian est assez nettement tran¬ 
ché vers la partie movenno du bras’; à la même hauteur, on trouve l’artère 
humérale coupée en biseau. 

A la |)arlie antérieure gaucho de la poitrine, un peu au-dessus et en dedans 
du mamelon, on voit une plaie curviligne de 7 ou 8 centimètres ayant la 
forme d’un arc de cercle dont la concavité serait tournée en haut et à droite ; 
celte plaie |)rofondo inléro.sse la peau, le muscle pectoral dans toute son épais¬ 
seur et s'arrête au niveau dos muscles intercostaux qui sont intacts ; un car¬ 
tilage costal .seulement a été éraillé. 

Un peu au-dessous et en dedans se trouvent quatre longues déchirures, 
parallèles et régulièrement espacées, dirigées de bas en haut et de gauche à 
droite ; ces i)luies intéressent la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; à 
droite et un peu plus bas so trouvent des déchirures de meme nature, mais 
moins bien marquées. 

k la partie externe du creux poplité gauche en dedans du tendon ou biceps, 
il y a une jilaio assez étroite, mais très-profonde, où l’indicateur disparait 
entièrement ; elle se dirige parallèlement à la peau de dehors en dedans, l’ar¬ 
tère poplitée n’a pas été atteinte. — A la jambe gauche, plaie profonde, com¬ 
prenant la peau, et le corps dos muscles péroniers. 

D’après l'examen des blessures, il y a tout lieu de supposer qu’Abivin a 
succombé à l’hémorrhagie foudroyante qui s’est produite par l’artère humé¬ 
ral. Les plaies de la |ioitrineet do la jambe, n’iuléressant que des artérioles 
de mince volume, n’auraient pu fournir l'énorme quantité de sang qui a 
teint l’eau dans l’espace de plusieurs mètres, au dire des assistants ; ces plaies, 
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miil^Té leur profondeur, auraient pu être guéries, mais celles du bras, eu 
raison des délabrements des parties molles, aurait nécessité l’ablation du 
incinbre dans le cas ou l’artère violemment tiraillée au lieu d’étre coupée 
n'aurait pas donné heu ’a une hémorrhagie rapidement mortelle. 

.\ ipiei animal doit-on attribuer les horribles mutilations que nous venons 
d’énuniérer '? Le Marigot de Denis, au dire des naturels, est hanté par dos 
caïmans de grande taille; quelquefois aussi le flux y entraine quelques-uns 
des nomlireuï requins qui infestent les eaux de l’estuaire du fiabon. Tout 
dans la nature et la forme des blessures nous porto à croire qu'on doit les at- 
li'ibiier à un caïman. — Les plaies produites par la morsure du requin, en 
efl'el, sont assez nettes ; elles ressemblent à celles que produirait un instru¬ 
ment tranchant, ce qui s’expli(|ue par la forme des arcades dentaires do ra¬ 
nimai dont les dents se touchent de façon à former des cercles continu.s; 
chez le caïman, au contraire, les dents sont irrégulièrement espacés ; un 
requin, à la rigueur, eût pu produire la blessure du bras ; mais comment ex¬ 
pliquer cette plaie étroite et profonde du jarret, complètement isolée de.s 
autres : les dents tranchantes et courics dureipiin n'auraient pas pu la faire, 
et, en tout cas, elle n’eût pas été isolée, tandis (|u’il est plausible de l’attri- 
hiicr à une de ces longues incisives qui arment la inaclioire suiiéricnro du 
caïman. Ce qui nous a confirmé dans colle manière de voir, c'est l'aspect 
des plaies de la poitrine. La idaic supérieure, profonde, irrégulièrement cur¬ 
viligne, est due évidemment à une morsure faite avec rexlrémité de la gueule, 
pendant que l’animal s’arc-boutait sur la poitrine avec ses pattes de devant 
dont les ongles tranchants (au nombre de quatre aux membres antérieurs) 
ont produit les déchirures parallèles qu’on observe au-dessous de la )ilaio 
principale. J.-B. L.vutigue, médecin de 1'“ classe. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEnNANT LES OFFICIEBS DD CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

Paris, le 1" avril 1870.— M. le médecin de 2“ classe Grimaud est nommé à 
l’emploi d’aide-major d’artillerie à Lorient, devenu vacant par la démission de 
M. Lemoisne, M. le médecin de 2* classe de Lostalot-Baclioué, passera du cadre 
de Brest à celui de Lorient, en remplacement de M. Grimaud. 

Paris le 1" avril 1870.— M. Maher, directeur du service de santé, admis à 
la retraite, restera en aelivité de service pendant 3 mois, à compter du 29 mars. 

Paris, le 10 avril 1870.— M. l’aide-médecin Bordenave passera du cadre do 
Roclielort à celui de Toulon 

Paris, le 22 avril 1870.— M. le médecin de Isolasse Cassien remplacera à la 
Réunion, M. Ali.anic, officier du même grade, qui est rattaché au cadre do 
Brest. 

Paris, le 22 avril 1870.—Il est donné avis de la démission de M. le médecin 
do 2" classe Cartron, à Son Exc.M. le Ministre de l’Instruction publique, afin que 
son département soit à même do mettre M. Cartron on mesure de rembourser le 
montant des frais dont il peut être redevable envers le trésor public. 

Paris, le 26 avril 1870.—M. le pharmacien de 2” classe Heckel, passera du cadre 
de Rocliefortà celui de Lorient. 

Paris, le 29 avril 1870 — M. le médecin auiiliaire de 2* classe I.isarès rem¬ 
placera, à la Nouvelle-Calédonie, M. le médecin de 2» classe Chéreijx. 

Paris, le 29 avril 1870.— M. le médecin auxiliaire de 2* classe Ciiadssoxet est 
désigne pour aller continuer ses services dans l’Inde en remplacement de M. leiné- 
de 2” classe M. Marcaix, admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

rilOMOIlONS. 

Par décret impérial ou date du 12 avril 1870, ont été promus au grade de 
médecin principal : 

Deuxieme tour. — Choix. 

M. Girard (Cliarles-llenry-Victor), médecin de l'“clab;e. 

Premier tour. — Ancienneté. 

M. Clodet (Alfrod-Cliarles-Auguste), médecin do 1" classe. 

Paris, le 1" avril 1870.— M. Maher, directeur du service de santé de la marine, a 
été admis à faire valoir ses droits à la rotrailo pour ancienneté de services, et par 
application de la mesure sur la limite d’ùgc, à compter du 29 mars 1870. 
démissions. 

Par décret impérial du 26 mars 1870, la démission offerte par M. Lemoisne 
(Paul-Aimé), de son grade de médecin de 2* classe est acceptée. 

Par décret impérial du 50 mars 1870, la démission de son grade offerte par 
M. l’aide-niédecin Gorecki (Wladislas-Xavier-Panl), est acceptée. 

Par décret du 11 avril 1870, la déimssioii de son grade offerte par M. le phar¬ 
macien de 2" classe Abonnel (Joseph), est acceptée. 

Par décret impérial du 13 avril 1870, la démission de son grade olfcite par 
M. le médecin de 2* classe Cartron est acceptée. 
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MISE E.V NOS-ACTIVITÉ TOCR ISFIKMITÉ TE1IP0KAIBE8. 

l’.ir decision ministérielle du 29 iiviil 1870, M. (lACBEnT (Fortuné), médecin de 
2' classe, est mis en non-activité pour infniiiités temporaires. 


M. Vebgès-Vicseau, médecin auxiliaire de 2" classe, est mort à Toulon le 
12 avril 1870. 

THÈSES POlm le hoctohat en médecine. 

Paris le 31 mars 1870.— M. Ciiacssonnet (Maric-Louis-Eugène), médecin 
auxiliaire de la marine. (De l’Itcmdraloine aiguë.] 

Paris, le 6 avril 1870.— M. Foihet (Cuslave-Jean), médecin de !'• classe. [Cau¬ 
ses et lésions de Vhcpalite sujijiuralive, inductions et déductions.) 

Palis, le 26 avril 1870.— M. Pitiiiot (lleni i-Auguste), médecin do la marine. 
(Des plaies de l’abdomen en général, cl des plaies pénétrantes suites de coup 
de feu en particulier.) 

Muiitpi llior, le 9 avril 1870.— M. Husseau, aide-méJecin. [De la paralysie di- 
phthérilique.) 

Muiitpellier, le 8 avril 1870.— >1. II. Picard, aide-pharmacien do la marine. 
[Contribution à l'étude des poissons nuisibles.) 
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pendant i.e mois h'avhii, 1870. 


Ciiacvin . . 

liEArMANOIU 

ümiET .. . 


Vaim.int . 
Daovin. . 

HrAiin. . 

MahT'' ’. 
Moisson . 


CHEIIIIOURG. 

médecins de première classé. 

. . . . embarque, le 4, comme passager sur la Bellone. 

. . . . arrive de lirest le 10. 

. . . , embarque, le 17, sur la Sarlhc. 

. . . . embarque, le 19, sur la Virginie. 

médecins de deuxième classe. 

. . . . embarque le 9 sur le Monlcabn. 

. . . . débarque le 9 du Monlcalm. 

. . . . débarque le 17 de la Sarthe. 

médecin auxiliaire de deuxième classe. 

. . . . partie 10 pour Marseille, à destination de l’Inde. 
aide-médecin auxiliaire. 

. . . . arrive de Brest le 5 et oinbarque sur la ISellouc. 

UKKSr. 

médecins de première classe. 

. . . arrive à Brest le 2. 

. . . arrive le 4, part le 5 pour Cherbourg. 

. . . débarque du Borda le 11. 

. . . embarque sur/e/(orifa le 11, en débarque le 18. 

. . . embarque le 12 sur/«/cnnnc-rf’Are. 

. . part le 12 pour Paris en congé d’un an pour le pru- 
fessorat. 

. . . rentre le 14 do congé pour le doctorat. 

, embarque le 18 sur le Borda. 

. . débarque le 19 de la Minerve. 
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..L 25 pour Lorlonl. 

Duuois..déliarqiic le ‘26 du Vulcain. 

Mérv ..embarque le ‘26 sur le Vulcain. 

MÉDECINS DE DEUXI ÊM E CLASSE. 

Combe .débarque le 1" de la Minerve. 

..arrive de cniip;é le I". 

..arrive do Toulon le 5, embarque le 13 comme passa¬ 
ger sur la Cordelière. 

..arrive de Toulon le 3, embarque le 13 comme pa^' 

sasor sur la Cordelière. 

..arrive de Toulon le 5. 

Gazet .arrive de Toulon le 8, et embarque comme passager 

l'Kunjdice. 

..arrive à Brest le 8, part le 10 en congé de conva¬ 
lescence. 

GAtiBERT.embarque le 11 sur le Surcouf. 

Oriiomi .embarque le l‘2 sur la jeanne-d’Arc. 

ArooioT.arrive de Toulon le 10. 

Bit . idem. 

CoiRoa.arrive le ‘20, venant de la Guadeloupe. 

Rivet .. le 27 eu congé de convalescence pour Aiueliè' 

Ics-Dains. 

..nrrive de Toulon le 30. 

CHIRURGIEN DE TROISIEME CLASSE. 

Jardin .rentre décongèle ‘28. 

Treime .part le 25 pour Lorient, à destination do VEnh'C' 

prenanic. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

Garasse '.pnsse leO du Vulcain sur l’Alma. 

IliciiEris.débarque le 19 du rnicniii, et part pour Toulon, a 

destination de la Guyane. 

AIDE-PHABMACIEN. 

Cavet .arrive le 0 de Montpellier. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bbtel . . .débarque du Vulcain le 27, et part pour Amélio-lr^' 

Bains. 


LORIEKT. 


Buiiï. ..embarque le 10 sur 

Lamiiert .. débarque le 1" de la Guerrière. 

Le Forestier de Quii.men. . arrive de congé de convalescence et embarque Id ' 
sur In Guerrière, débarque de la Guerrière le ' ' 
et embarque le 12 sur le Sèsosiris. 

Riche .débarque le 11 du Sésostris, et embarque sur 1'^ 

Etssabtie .embarque le 20 sur le Segund. 

LePivbr.. arrive de Brest le 1", et embarque sur la Pomouè- 
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Tkeîi.li; .arrive do Dresl, el embarque sur l’EiUreprcnante. 

le 29. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

RtiiEvoGE.arrive de conj^é de convalescoiico le 1"', et embarque 

sur le Srsusiris. 


Érri-.vnF, 

Uk boa.,, 


Ruisn.MiD . 
Dimain,.;, 


ROCIII'IFOKT. 

MÉDECINS DE PREMIERE CLASSE. 

. . part pour Cherbourg le S.-). 

. . paît pour Saintes le 30. 

. . embarque sur I7'Asy)ftrfoH le l"'. 

AIDES-MÉDECINS. 

. . revient de Montpellier le 1.3, et part pour Saintes 
le 30. 

. . revient de Paris le 20. 

. . part le 2.’) pour Toulon, à destination do la Itc- 
. . part le 23 pour Toulon, à destination de la Ccrès. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. , part le 30 pour Saintes. 


TOIII.OIV. 


'Rixnut 

^'^AI.I.F.T.ve IIE MoUILUC . 

■'esiiiT, 

*^astii,i.on 

"l'i'riiLÉ.. 

^'''IIIllES. 

^'EGijmat.’ . 

* '"“'ssE DE Champeaux . 


MaT|||5_. 



MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. rentre do congé le i‘’. 

, embarque sur la Couronne le 1. 

. débarque de la C.uuronne le 4. 

, . passe le 10 de la Valeureuse sur la Magnanime. 
. arrive de Cherbourg le H. 

. appelé à remplir une mission à la Guadeloupe, part 
pour Paris le 21. 

. embarque sur la Oà'ès le 24, à destination de la 
Guyane. 

. pirtle 20 jioiir Marseille, à destination r/n CVMsnrtZ. 
, , provenant do Coeliinehino, débarque de la Ürijadc 
le 30, et part jiour Rrest. 

. provenant de Coeliimbine, débarque do la Dryade 
le 30, et paît pour Brest. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. embarque sur le l.inois le 1". 

. embarque sur la Dryade le 2, à dcslinalion do la 

. embarque sur la Dryade le 2, à destination du 

. passage du Jaguar sur la Magnanime le 1”'. 

, part le 2, pour Brest à destination do Saint-Pierre 
ct-Mii|iicliin. 

. rentre de congé le 2. 

. provenant do la Guyane, arrive au port le 3. 

. part pour Brest le 8. 

. part pour Brest le X, 

. débarque du Linois le 13 par permutation avec 
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Maget .embarque sur le Liiiois le 15. 

CANnAUBEBT.provenant de la Hruninn, rentre nu port le 15. 

Alessatobi .déb.arque le 10 de la Valeureuse, et embarque b; 

20 sur la Marne. 

Jeaugeon .débarque de la Marne \c ‘iO, et part le 21 pour 

Brc.'l. 

Boux.arrive de Rochefort le 25, et embarque le 24 sur la 

Crrès. a destination de la Guyane. 

Rbetox .rentre au port le 20. 

Cbesp . provenant de l'Ajaccio, rentre au port le 28. 

Jabdon . provenant de Coebinchine, débarque de la I)n/a(lc 

le 50, et part pour Brest. 

CoEst.v.provenant de Coebinehine, débarque de la Dryade 

le 30, et part pour Brest. 
chirurgien de troisième classe. 

Poulain .part le 7, en congé de 3 mois pour le doctorat. 


remet son congé de convalescence le 3, part le 0 cH 
congé jiour le doctorat, 
démissionnaire, déliarque de la Cértts le 8. 
embarque sur la Crrès le 8. 
passe de la Valeureuse sur la Magnanime le 10- 
remet son congé le 10. 
arrive au port le 29. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... débarque de riéna le 9, et part en congé de conva¬ 
lescence. 

. . . rentre de congé le 19, et embarque sur l'Iéna. 
.... rentre de congé le 20, et embarque sur l'Iéna. 
.... destiné pour la Guyane, passe do l'Iéna sur la 
Crrès le 24. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

provenant de la Nouvelle-Calédonie, débarque de/’d/' 
ccslr le H, et part en congé de convalescence de 

, destiné pour la Guyane, passe de l'Iéna sur lu 
Gérés le 24. 

provenant de Coclnncbine, débarque de la Dryade 
le 30, et part en congé de convalescence de 3 mois, 
provenant de Corliincliine, débarque de la Dryade 
le 30, et part en congé de convalescence de 3 mois. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gabnaclt. .rentrant de Cocliincliine, débarque de la Dryade le 

30, et'part pour Rochefort. 


IIabmand. 


Tbiaibe, . . . 
ClIACSSONNET . 
lioumiEU. . . 


Gobfcki . 
Soulages 




part le l"en congé de 3 mois pour le doctorat 
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IIISTOIIIE MÉDICALE DE LA CAMPAGNE DE LA FDËGATE 

LA THÉMIS (1868-1870) 

t>AB LE D' BÉGUIN 

M/IDECIN PnivcIPAt./MÉDCCI» El» CHEF PE LA DIVISION NAVALE DU LEVANT 


(Suite et fin*.) 

XI. Porto-.Manilri. C'est rancien Tliaiicos (|uc l’on appelle 
eiieore Tliericos. Trente rnai.^ons de inisérahie apparence, dont 
ipielipies-nnes désertes, sont échelonnées le long (ht la plage 
et occupées par huit ou di.v f.iinilles adonnce.s à la culture du 
hié, do l'orge et do la vigne. .\ une distance peu éloignée, on 
reinaripie les ruines d’nn tliéàire et d’une tour carrée tpii étaient 
envahis par des plantes sauvages. Les hahitants hoivent de 
l’eau de puits saumâtre, qu’ils ironvent très-salutaire à leur 
santé. Pour avoir de l’eau de ineillenre qualité, ils sont obligés 
d’aller la chercher à quehpies lieues de là dans la montagne. 

XII. Oropos. Ce petit village présentait de la rade nu aspect 
riant qu’il devait aux cham|)s voisins plantés de vigne, d’oliviers, 
d’amandiers, et de trembles que nous n’avons vus nulle |uu t ni 
aussi élevés ni aussi vigoureux. 11 est hàli sur le bord de la mer 
et habité par des campagnards qui venaient d'achever la mois¬ 
son. Les maisons, à l’exception de deux nu trois, ii’ont j)as 
d’étage et sont blanchies à la chaux. On nous y a montré quel¬ 
ques débris de monuments anciens transportés de jdus loin et 
consistant en tronçons de colonnes, en un vase de marbre et 
deux bas-reliefs. 

L'eau qu’on y boit est excellente et sort par trois robinets 
d’un puits artésien foré depuis peu de temps, et situé à cédé 
du débarcadère. 

XIII. Ergastiria. —Du mouillage dcPorlo-Mandri, nous aper¬ 
cevions la fumée de l’usine à plomb d’Ergastii ia. Ce village de 
formation récente est de 18ÜÜ habitants, etdoit son importance 
à l’établissement qui y a été fondé, il y a à peine trois ans, pour 
l’extraction du |)loml) contenu dans les scories du mont Lau- 

' \ny. A,ch. (le mcd. muK, i. XIII, |.. 5ei-340. 

AKCII. UE MÉU. sav. — Juin lb7U. 


Mil.—-20 
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rium, qui sont encore assez riches en métal, puisque le produit 
mensuel est en moyenne de üOü à 7UÜ tonnes. Dans une visite 
que nous fîmes à cette usine, notre i)remier soin fut de nous 
enquérir de la santé des travailleurs. Les ouvriers, quoiipic vi¬ 
vant en plein air, éprouvent les effets si connus de ral)sorptiou 
des molécules plombi(jues: liseré de liurton, dysphagie, teint 
terreux, coliques saturnines, etc. Les animaux eux-mêmes et 
les végétaux n’échappent point à l’influence de cette atmos¬ 
phère toxique: les plantes languissent, les chats meurent, les 
chiens maigrissent, les oiseaux fuient un air qu’ils ne peuvent 
respirer sans danger, et, dans l’espace d’une année, on a vu 
périr vingt-deux chevaux qui servaient à traîner les tomhercaux 
chargés de scories. Ce triste tableau nous a rappelé les i)ages 
de l’abbé Barthélemy sur les mines de Laurium, si célèbres 
dans l’antiquité, et nous n’avons ^).u résister au désir d’en dé¬ 
tacher les lignes suivantes; « Les mineurs enfouis dans les 
carrières de marbre, ou dans les mines d’argent, toujours près 
de voir la tombe se fermer sur leurs tètes, ne sont éclairés que 
par des clartés funèbres, et n’oiil autour d’eux qu’une atmo¬ 
sphère grossière et souvent mortelle*. » 

IV. Carysto.—C’est un chef-lieu d’iieplarcliie et la eapitaledc 
l’Eubée du sud. La ville nouvelle, qui s’appelait Amaliopo’.is 
sous le règne d’Otlion, est au fond d’une immense baie et près 
d’une plage sablonneuse. On y trouve une centaine de maisons 
et une population de cin([ cents habitants. L'on préfère à l’eau 
de puits qu’on y boit celle de l’ancien village, situe dans un 
beau vallon, entre deux monticules et au pied du montOeba, qui 
s’élève à plus de 1,400 mètres. On arrive à ce village en moins 
d’une heure, à travers un chemin bordé d’oliviers, de grena¬ 
diers, de lauriers-roses, de peupliers et de jardins plantés de 
citronniers et d’orangers. Une eau fraîche, limpide, sortant de 
la montagne, s’échappe de plusieurs fontaines, ou coule dans 
un grand nombre de ruisseaux qui forment, en se réunissant, 
un cours d’eau qui va se jeter dans la mer. On y compte en¬ 
viron deux cents maisons, mais la population commence à l’a¬ 
bandonner pour émigrer vers la nouvelle ville. 

Anciennement Carysto était renommé pour ses carrières de 

* Barlhélemy, Voyage du jeune Anacliarsis eu Grèce, t. VI, p. !i7. l’,iri>, 
1789 
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marbre et pour l’amiaiitc (jii’ou y trouvait et dont on faisait des 
vêlements incombustibles. 

XV. Paros. — Autrefois Plaloa, Minoa, etc. latitude N. 57“ !2' 
40", l.ongitude.E. 2‘2"51' 11" (du mont Saint-Klie). iXüu.s avons 
jeté l’ancre dans trois {lorts de celle île, si connue [tour scs car- 
rièies de marbre : Naussa au nord-ouest, Trio à l’est et Pare- 
chia à l’ouest. 

le village de Naussa (Naiûrr,), est au fond d’nne vaste baie, 
sur les bords d’une crique bien fermée, où l’on voit à gauebe, 
eu entrant, une tour vénitienne en ruines. Les maisons sont en 
style turc, les rues sont étroites et mal pavées. Les habitants, 
dont le nombre est de 1,500, vont puiser l’eau à une source 
qui vient do la montagne. Non loin de là, coule un torrent (pii 
va se jeter dans la merci cpù n’était pas tout à fait sec au mois 
de juillet. Ce torrent elles marais (pii avoisinent la ville donne- 
rai(!ut naissance à des lièvres graves, selon .àl. le docteur iJaini- 
l'alis, de Naxos. Près de Naussa, à cent pas environ do la mer, 
on voit sourdre de la terre une eau claire, inodore cl d’un goût 
salé. Pour l’utiliser, on avait construit un édilicc dont il ne reste 
maintenant que les quatre murs. L’analyse chimi(pie y a dé- 
moiilré des sulfates de magnésie et de .soude, des chlorates de 
soude et de chaux, des traces de bromure (b; magnésium et de 
l’acide carbonique. Ces eaux sont appelées (( Eaux des saints 
Aiiargyres‘, » à cause d’une église élevée à une petite distance 
aux saints Anargyres, nom donné, dans l’Iiistoire ecclésiastiipie, 
à .saint Côme et à saint Damien, qui étaient médecins et (jui ne 
voulaient pas recevoir d’argent do leurs malades. 

Un ne trouve à Trio (jue (piebpies maisons occupées par des 
meuniers; mais il y a une aiguade où les navires do la division 
du Levant ont coutume d’aller s’approvisionner. 

Parkia ou Pareebia, capitale de Pile, occupe remplacement 
<lc Panlique Paros. C’est une ville de 2,500 habitants, avec des 
maisons en terrasses, blanchies à la chaux, cl des rues étroites 
pavées de dalles irrégulières. Fdle est alimentée par i»lusieurs 
lontaines, dont une seule, celle (pii porte le millésime do 1 775, 
fournissait de l’eau à la population. Dans l’église grecque, on a 
creusé un ]uiits, et l’on montre avec empressement une source 
d’eau très-fraîche située derrière le maître-autel. 


Landerer, 


ouvr. cité, (). 33. 
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Les restes des antiquités de Parkia sont peu nombreux ; ce 
sont de l)elles colonnes do marbre dos temples anciens, avec 
lesipielles les Vénitiens avaient construit une tour qui est encore 
debout, et quelques débris de monuments encastrés dans les 
murs de la ville. 

La récolte principale est le vin, l’orge et le sesamiV II y a 
peu d’oliviers, et le coton ^ n’y est cultivé que pour les besoins 
domestiques. 

La lièvre intermittente sévit pondant les fortes cbaleur.s, et 
parmi les Crétois réfugiés dans celte localité, nous avons ob¬ 
servé des eonjonclivites, quelques cas d’anémie et d’engorge¬ 
ment des viscères abdominaux. 

C’est à Parechia, sur un plateau do récifs, que le vaisseau h' 
Superbe, commandé par M. le ca])ilaine de vaisseau d'Oysoii- 
villc, se perdit le 15 décembre 1853. Une pyramide élevée sur 
le rivage à la mémoire des neuf marins qui périrent dans ce 
naufrage, ra|)pelle ce triste souvenir. 

XVI. Aiiliparos, Pharosdes anciens. — C’est une pauvre pelilc 
île située en face de Paros, dont elle n’est éloignée que de 8 ki¬ 
lomètres. 

Elle est peu cultivée et renferme un village de 4 à 5()U àmc.s, 
nommé Castro. Elle n’est célèbre que par sa grotte, décrite par 
plusieurs voyageurs, parmi lescjucls nous ne citerons (jue four- 
nel'ort cl le comte de Cboiscul-Couflicr’', (jui la visitèrent, le 
premier en 17UÜ, et le second en 1774. Nous no dirons un 
jiKjt de celle grotte, dont la profondeur a été estimée à un peu 
plus de 81 mètres, que par rapport aux dangers (jiie l'on peut 
courir lorseju’on y descend. Ces dangers ont été exagérés par 
les uns, et pri'squc amoindris par les autres. Nul doute (|ue des 
accidents peuvent se produire ; ainsi, quelques mois avant notre 
an ivée, un Grec ayant laissé écba|)per la corde qui lui servait de 
soutien tlans l'endroit le plus dil'licilc, et qui se trouve à ‘25 mè¬ 
tres environ de l’entrée, roula jusqu'à la dernière salle du sou¬ 
terrain, et se lit plusieurs blessures qui nécessitèrent un long 
traitement. D'un autre coté, lorsqu on y a séjourné (|uel(pie 
temps, et que l’on y brûle des moines, pour jouir de l’admirable 
spectacle qui s’offre aux regards, l’air devient lourd, presipie 

> Si’mtnum oncUalc (Td U'riu. ou 
' m.ss,/,u»,« habaccim (Td WapZay.i]. 

^ Glioibeut-Goullier, Voyiitji' pitturiaque dans Vempire olloinan, t. I, |i. Il ’ 




inSTOinE MÉDIC. DE U CAMPAGNE DE LA FRÉGATE LA THÉMIS. -iON 
iiros[)iral)le, et le malaise que l’on éprouve est augmenté pai' 
l’ascension pénible que l’on est obligé de faire i)oiir sortir de 
la grotte; mais ce sont là des phénomènes (jiii disparaissent 
dès que l’on revoit la lumière. Quant aux chutes, on peut les 
éviter facilement, en employant des cordes à nn-nds et des 
éclielles mobiles, qu’on a le soin de faire lixer solidement aux 
colonnes naturelles formées par les stalagmites, et en l'aisant 
éclairer le passage par des bougies placées de distance en dis- 
laïuaî. Nous n’avons eu qu’à nous féliciter de ces excellentes 
nn'snres prises par la Thémis. 

Nous avons eu occasion d’observer à Antiparos un cas de fis- 
liile vésico-rectale, et de |)ratiq(ier sur un homme l’ablation 
d’une tumeur sébacée de la joue gauclie. 

XVll. Nio-So (ts:). — An sud-est d(! Nio se trouve une baie as- 
se/ bien fermée, au fond de laquelle on voit huit ou dix maisons 
et un cliantior où l’on construisait quel(|U(!s baripies et un petit 
brick. .\ 29 mètres de là est une source d’eau saumâtre (|ui ne 
bouillonne pas, contrairement à l’opinion de 'ronrnefort. Le 
village de Nio, dont nous apercevions une ])artie des maisons 
Idanclies du mouillage, est à 4 milles environ du port, sur une 
colline élevée. Ses habitants, au nombre de 0,001) environ, ne 
font usage (pie de l’eau de puits. On y signale des lièvres d’ac¬ 
cès dues probablement au voisinage d'une plaine arrosée par 
une rivière nommée Pretis. Nous avons noté deux cas d’ascite, 
éoiit l’nn a nécessité l’oiiération de la paracentèse, une con¬ 
jonctivite et une iritis. Selon le docteur lia Corogna, beaucoup 
•le personnes de cette île, située à 50 milles au nord de Santo- 
l'in, sont fortement incommodées toutes les fois que la direc¬ 
tion du vent les expose à rinllncnce des émanations du volcan. 

On sait qu’Homère, venant de Sanios, aborda à Nio et y 
uiournt; mais c’est en vain que jusqu’à ce jour on a cherché le 
beu de sa sépulture. 

XVIll. Naxos (Naxia, Nixin). .Anciennement Strangyle, Dia, 
Oyonisias. Latitude N. 37“ i' 51"; longitude E. 25“ 10'40" 
(uiotd .lupiter). 

L’est la plus grande et la plus fertile des îles de l’archipel 
grec. Elle est le siège d’un archevêché latin et jiossède une po¬ 
pulation de 13,000 àrnes. C'est elle cpii fournit en jiartie, 
Comme nous l’avons dit, les marchés d’ilermo|iolis, de linrufs, 
de moutons, d’œufs, de volailles et de fruits ; mais son [u inci- 
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pal commerce consiste surtout en émeri ; ses vins, qu’Atliénéc 
comparait au nectar des dieux, n’ont rien perdu de leur mérite, 
comme nous avons pu nous en assurer nous-méme. Naxie, sa 
capitale, où nous n’avons pu séjourner que quelques licurcs, 
occu])C l’emplacement de l’ancienne ville, sur la côte uoid- 
ouest, et contient 2,ù00 liahitants. Les maisons sont blanches, 
un |»eu élevées en gradins, à toits |)lats. Deux ou trois seulement 
sont fort élégantes. Les rues sont si étroites qu’elles ne don¬ 
nent ])oint accès aux rayons du soleil, ün n’y trouve que de 
l’eau de puits; les sources sont situées plus loin et fournissent 
une boisson exccllcnle. 

On remarque au milieu de la ville une tour, seul reste du 
palais des anciens dues, et sur un petit îlot, à gauche en entrant 
dans le port, une porte d’un vieux temple de Bacclius. 

La phthisie et les lièvres intermittentes sont les affections 
que l’on rencontre le plus souvent à Naxos (docteur Darni- 
ralis). 

Xl.\. Santorin (Tliéra). Autrefois KaXXi'j-uVj-STpsYYUAv;. — 
Latitude N. 5ü“ 22' 1"; longitude E. 25“ 8'18"‘(mont Saiut- 
Élie). 

Cette île, la plus méridionale des Cyclades, a une population 
de 1,5,000 habitants, dont 500 catholiques. On pense généra¬ 
lement qu’elle sortit du sein des eaux, ainsi que Rhodes, Delos. 
Anaphi, etc. D’abord circulaire, elle fut fracturée en trois 
parties à la suite d’une puissante explosion, et il en résulta 
trois îles : Santorin, la plus grande de toutes , Thérasia et 
As|U’onisi. La partie centrale submergée constitua l’immense 
rade en fer de cheval qui entoure ces îles. Plus tard, à diffé¬ 
rentes époipies, surgirent au milieu du golfe les petites îles 
appelées Palaæ-Kaineiii, Micra-Kameni ci Nea-KamenP. Palea- 
Kameui commença à paraître l’atil 98 avant .l.-C. .Micra-Kameni 
ne |iarut ([u’cii 1575 de notre ère, et Nea-Kameni enl707. La 
dernière éruption volcnni(]uo qui a eu lieu le 50 janvier 1800, 
a fait surgir les îlots Georges au sud de Nea-Kameni, dans le 
port de Vuh auo, Aphroëssa dans le canal compris entre Palæa 
et Nea-Kameni, et lléka. Ces îlots ont fini par se joindre tous 
les trois à Nea-Kameni. Le volcan de Santorin est encore en 
pleine activité, et, de la place où nous étions, nous pouvions, 


riaiaia (ancienne), Kaû/tsvvj (brûlée). 
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toutes les cinq minutes, être témoins de ses manifestations im¬ 
posantes. 

Dans un excellent travail que nous allons mettre à contribu¬ 
tion, M. le docteur Da Corogna^, aidé de manuscrits, do mé¬ 
moires, et de ses propres recherches, a étudié l’influence que 
les émanations volcaniques ont exercée, à diverses époques, sur 
les habitants, sur les animaux et sur les végétaux de l’îlc. 

Une éruption de 1650, qui lit apparaître et disparaître une 
île (ju’on appela Coulomho, donna naissance à dos ojihthalmies 
dont beaucoup de personnes moururent, et fit périr un grand 
nombre d'habitants, probablement par ses dégagements d’acide 
carbonique. Celle de 1707 fut suivie de faits presque analo¬ 
gues, quoique moins graves, Dans la relation du P. Tarillon, 
.jésuite, citée par l’auteur, on lit que : « Partout où la fumée se 
porta, elle noircit l’or, l’argent et le cuivre. Elle exhala une 
odeur si forte, dans toute l’étendue de l’île, que les hommes 
les plus robustes en perdaient la respiration, et é|)rouvaient de 
fréquentes défaillances ou de violents maux de tête; de plus, 
elle provoquait, chez un grand nombre, des vomissements ré¬ 
pétés. » 

Les maladies de diverse nature auxquelles l’éruption actuelle 
a donné naissance sont des conjonctivites, des angines, des 
bronchites et des troubles digestifs. Le docteur Da Corogna ne 
s'est pas borné à cette simple énumération ; il a recherché 
quelle en était la cause directe, et il a trouvé cette cause dans 
les produits volcaniques de l'éruption. C’est ainsi qu’il croit 
pouvoir .surtout attribuer les inflammations do l'organe de la 
Vue aux cendres acides; les angines, les bronchites et les trou¬ 
bles digestifs aux vapeurs acides sulfhydri(|ue et chlorhydri¬ 
que. 11 a de plus constaté que les modilicalions nouvelles 
apportées à l'état hygiénique du pays étaient réellement dues 
aux émanations volcaniques. En effet, les villages échelonnés 
sur les falaises de Santorins, recevaient jiliis ou moins l’action 
malfaisante, suivant que le vent soufflait de telle ou telle autre 
direction. Ainsi,lorsque le vent venait du nord, Acrotiri, placé 
au sud du volcan, présentait le plus de malades, tandis que par 
le vent du sud, Epanoméria, située au nord, en était influencée. 
Phria et Pjrgos' étaient incommodées, la première par le vent 

' Da Curngna, De l’influence des émanations volcaniques sur lc.s cires or- 
fianisés, etc, Paris, 1867. 
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de l’ouest, la seconde par celui du nord-ouest. Les habitants de 
Tliérasia au nord-ouest du volcan, ceux de Sos, d’Anaphi située 
à l’est à *20 milles environ , et de Sikinos à 35 milles au 
nord-ouest, souffraient éf^alement toutes les fois que la direc¬ 
tion dos vents les exposait aux émanations volcaniques.il est 
bon de dire cependant que les éruptions dont nousvenous d’in¬ 
diquer les funestes effets ont paru exercer une action salutaire 
sur les femmes cbloroticjues, action queM. Da Coragna rapporte 
aux vapeurs sulfureuses et ferrugineuses. 

En 1050, des brebis, des bœufs, des ânes, et même des oi¬ 
seaux périrent étouffés ; dans l’éruption de 1707, il périt beau¬ 
coup de |)oissons dans le voisinage de Kamcni. Enfin en 1(S00, 
dès les premiers jours, les pêcheurs rencontrèrent aux envii ons 
de Nea-Kameni une grande quantité de poissons morts jetés ]>ar 
les vagues sur les rivages voisins. Le sol s’étant déchiré profon¬ 
dément près (le Vulcano, il s’éleva de la fissure des vapeurs 
tellement intenses, qu’elles mirent en fuite les oiseaux de 
mer accourus pour se rcpaitre des poissons morts flottants à la 
surface des eaux. 

Dans les ancii nncs crises volcaniques, la végétation fut égale¬ 
ment influencée. L’éruption de 1050 rendit l’année très-mal¬ 
heureuse, « les semailles ayant beaucoup souffert des matières 
brûlantes que les vapeursavaientdéposéesdansles campagnes. » 
Selon le l‘. Richard, les cendres qui sortaient du volcan cl 
s’élevaient dans l'air furent portées jusque dans l’Anatolie, où 
elles couvrirent les raisins et nuisirent à la récolte. Le P. Ta- 
rillon rapporte qu’en 1707 « la fumée, chassée par un tenqis 
de brouillard sur Santorin, brûla et détruisit en moins de trois 
heures, au commencement du mois d’août, presque tous les 
raisins, qu’on était sur le point de récolter, et endommagea 
même considérablement les arbres et les vignes. » 

« Ce ne fut pas seulement Santorin qui éprouva ces maux : 
le vent qui souffla ensuite avec violence, poussa celte fumée, 
avec l'infection qui l’accompagnait, jusqu’aux îles voisines, à 
Anapbi, et même à Astypbalie .à plus de 60 millesdu volcan, où 
elle produisit des effets nuisibles. » En 1866, le volcan exerça 
une action spéciale sur les géraniums et sur la plupart des 
plantes de la famille des liliacées (asphodèle, lis, jacinthe, 
ail, oignon, etc.) dont la structure est si délicate, et le docteur 
Da Corogna conclut des expériences auxquelles il s’est livré à ce 
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sujcl, que les altérations de ces végétaux doivent être attribuées 
àdes vapeurs d’acide chlorhydrique. Quanta son influence sur la 
vigne, ce médecin, la croit plutôt favorable que nuisible, attendu 
que les vapeurs sulfhydriqiies dont l’atmosphère est chargée 
peuvent, sinon détruire, du moins atténuer les effets désastreux 
de l’oïdium. 

Il n’y a pas de végétation sur les Karnonis; cependant on 
nous a rapporté de la petite île brûlée (Micra-Kameni) une 
graminée, une fleur d’helycrisum italicum, et quehjucs bran¬ 
ches (le figuier sauvage. 

Quand on entre dans la vaste baie de Santorin, on aperc'oit 
sur les falaises plusieurs villages à maisons blanches, dissémi¬ 
nés de distance en distance. Parmi ces villages, nous citerons 
filera, ipii est la capitale de l’île. Il est situé à OriO jiieds au- 
dessus de la mer, et on y arrive par un chemin presipie à pic, 
[lavé de laves. Il renlerme 3,000 âmes environ. Toutes les 
maisons, toutes les églises sont en béton ou en ciment volcani¬ 
que. I.es habitations sont composées de vastes chambres, re¬ 
couvertes chacune par une voûte en ciment volcanique comme 
les murs qui les soutiennent. Chaque bâtiment est pour ainsi 
dire d’un seul morceau. Ces constructions usitées depuis une 
haute antiquité fournissent, selon M. Fouqiiéune fraîcheur 
iigi'cahle pendant l’été, sont imperméables aux pluies de l'biver 
et à |icu près complètement à l'abri des effets des Iremblcmeuls 
de terre les plus terribles. Ou y trouve un évc(|ue, un couvent 
de Lazaristes, des Grecques dominicaines cloîtrées, des sœurs 
de Saint-Vincent-de-Paul, établies dans Tîlc depuis 1841, pour 
diriger une maison d’orphelins et pour distribuer des médica¬ 
ments aux malades pauvres. Au pied de la falaise sur laquelle 
est perché le village de Tliéra, existe un mauvais débarcadère, 
avec des maisons voûtées, des logements, véritables antres 
creusés dans le rocher et des grottes où l’on prenait des bains 
de mer. 

L’île manque presque d’eau. Il n’y a que deux puits dans 
tout Santorin, et les habitants sont réduits à l’eau de citerne. 
Ce vin fait la fortune du pays. Le jilus renommé c.st le Vitio 
Simlo^ (pie l’on prépare en exposant pendant dix jours les 
raisins sur des claies, aux ardeurs du soleil. On en distingue 

' Foii(|U(', Uapporl sur les Iremblemenls de terre de Céphalvnie et de Mc- 
lelincHmi. ï>.55. 
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deux espèces : le noir et le jaune. Ce vin doux et sucré se con¬ 
serve longtemps et résiste aux plus longues traversées. Il y a 
encore le vin ordinaire, le mezzo santo, qui est un mélange de 
ce dernier avec le vino santo, et le vin de nuit fait avec des rai¬ 
sins cueillis et i)ressés presque immédiatement. Le vin de 
nuit est .sec, d’un jaune clair, et très-estimé par quelques per¬ 
sonnes. Les raisins sont ramassés dans des paniers fabriqués 
avec les rameaux de VAgnus castus', arbrisseau de la famille 
des verbénacées , qui pousse dans plusieurs contrées de la 
Grèce, et acquiert de très-belles proportions sur les côtes de 
Syrie et de Caramanic. On trouve à Santorin des eauxalcaline.s 
(Naxpo -/.privri), sulfureuses tbermales (0eio 0£pp.ï)) et ferrugi¬ 
neuses tberrnales (XxluSo ôépiArjl. 

Les premiers sont à une heure environ de la capitale, sur les 
bords de la mer, dansunlicu nommé 0epp.Y;. Elles sontinodores, 
d’un goût salé, presque tièdes, d’une température de 17° pen¬ 
dant l’été. 

Les habitants les considèrent comme très-cfficaccs dans les 
affections rhumatismales, les reçoivent dans des fosses et s’y 
baignent. Elles se composent de carbonates de soude et de 
chaux, de. sulfates de soude et de magnésie, de chlorates de 
soude, de chaux et de magnésie, et d’acide carbonique. Les 
eaux sulfureuses thermales se rencontrent à Arotini, à quel(pie.s 
pas du rivage. Leur température est de 17° Réaumur. Elles sont 
limpides, d’un goût salé et un peu amer, et répandent une 
odeur de soufre trc.s-prononcée. Elles renferment des chlorates 
de soude et do chaux, du sulfate de magnésie, du carbonate de 
magnésie et de l’acide sulfhydrique. Comme les eaux de celte 
classe sont recommandées dans les dermatoses, et qu’il existe 
une maison de lépreux dans l’îlc, l’autorité ferait bien d’en 
faire bénéticicr ces malheureux. A notre passage , cette léprose¬ 
rie, que l’on voit sur la falaise, à peu de distance du débarca¬ 
dère, ne renfermait aucun malade. 

Avant l’éruption volcanique de janvier 1866, on allait à 
Noa-Kameni prendre des bains d’eau ferrugineuse. Un certain 
nombre de maisons y avaient été élevées à cet effet, etM. Lan- 
derer fait connaître dans son livre leurs propriétés physiques et 
chimiques. 


* yitex ngnus-enstus (« Myapija). 
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Maintenant, ces maisons sont en partie submergées et 
lé/,aidées, et les cliangements apportés par la dernière crise 
appellent de nouvelles études sur ces eaux thermales. Tin ap¬ 
prochant de Nea-Kameni, la température de la mer devenait de 
pins on plus grande ; en certains endroits, l’eau revêtait une 
teinte blanche due à des émanations sulfureuses et exhalait une 
forte odeur d’œufs pourris; dans d’autres parties, elle avait une 
coloration rouge que l’on s’explique par la présence de sels de 
fer. 11 est à désirer que l’on puisse utiliser de nouveau des eaux 
aussi précieuses. 

XK. Marmorice (Pliijscus desanciens), dans l’Anatolie.— Mar- 
nioriec nous offritiin paysage charmant auquel les Cycladesque 
nous venions de quitter ne nous avaient pas habitué. Les mon¬ 
tagnes qui l’entourent sont couvertes de pins, de bruyères, 
d’oliviers, de lentisques, d’érables, de téréhinthes ; les champs 
sont |)lantés de vignes, de figuiers, de maïs et de cotonniers. Le 
village, bâti sur une petite presqu’île, se com[)ose de maisons à 
toits plats, n’ayant qu’un rez-de-chaussée, rarement un étage, 
et d’un vieux fort vénitien abandonné. 11 renferme 1,200 ha¬ 
bitants. Plusieurs cours d’eau bordés de myrtes, de lauriers- 
roses et iVagnus caslus, se rendent à la mer et sont utilisés 
pour la fertilité des campagnes ; mais la plupart sont on stagna¬ 
tion, et il est à craindre qu’ils n’engendrent des lièvres pen- 
•laul les fortes chaleurs. 

Marmorice est un excellent point de relâche. Il peut fournir 
lies bœufs, des volailles, des œufs et possède près du village, à 
toucher la mer, une fontaine qui servit tà renouveler notre pro¬ 
vision d’eau. 

21. Rhodes. Anciennement Pélagia, Ophiussa, Trinacria, 
Macai ia, etc. La beauté de son climat, sa fertilité, la pureté de 
son ciel, sa salubrité lui ont valu de la part des anciens et des 
Riodcrnes les louanges les plus poétiques. Pindarc l’appelle la 
tille do Vénus et la tille du Soleil*; M. de Marcellus, la rose de 
I Archipel ^ « Je ne connais au monde, dit de Lamartine, ni 
Rue plus belle position militaire maritime, ni un plus beau 
ciel, ni une terre plus riante et plus féconde^ » M. V. Guérin*, 

’ l'iuilaro, olyni|nadc J, v. 2 .t. 

‘ Soiivenir.'i de l’Orient, t. II, p. 208. 

' De .ILircellu.s, Voyage en Orient (Œuvres), t. VI, p. 152. 

‘ Voyage dans l’ile de Rhodes, elc.. Mémoires de l’écol* d’Athènes. l’aris, 
1850. 
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qui l’a explorée dans tous les sens, en "ISril, partage en partie 
cette admiration et fait du climat de l’ile le tableau suivant : 

« Les étés sont rafraîchis par des brises salutaires qui puritieiit 
l’air et en chassent les vapeurs et les miasmes qui pourraient 
s’y condenser. La chaleur n’est accablante que lorsque le vent 
du midi s’abat sur l’île. Heureusement que son haleine louide 
et desséchante a traversé, pour parvenir jusqu’à Rhodes, des es¬ 
paces de mer assez considérables et qu elle a perdu, dans ce par¬ 
cours, une grande partie de sa force première. Néanmoins, les 
jours où il souflle, on éprouve un malaise général et une fati¬ 
gue de tôle extraordinaire. C'est un affaissement des facultés 
])hysiques ctjuscju’à un certain point, par contre-coup, des fa¬ 
cultés morales, affaissement qui disparaît et s’évanouit avec 
cette iniluencc funeste... Les hivers sont tièdes et d’une doueem 
telle que souvent on se croirait au sein d’un véritable printemps. 
Les pluies commencent, il est vrai, avec le mois de novembre; 
en décembre, elles deviennent plus abondantes ; mais, même 
alors, il est rare (pie le soleil ne brille pas dans la journta' 
pendant plusieurs heures. La neige ne se montre guère ipie sur 
le mont 'l'ayros (ancien Atabyron) dont elle blanchit ipudipic- 
fois la tète. Elle apparaît plus rarement sur les autres monl;i- 
gnes et, pour ainsi dire, jamais dans la jdaine. Le mois de jan¬ 
vier est ordinairement assez beau. Les pluies recommencent eu 
février et en mars ; dès le milieu d’avril, elles cessent, et loiil 
s’émaille de fleurs. » 

« Les orages sont presque inconnus pendant l’été, et ce n’esl 
que pendant l’inver ou au commencement du printemps qu’ils 
surviennent par intervalle. Ils fondent alors quelquefois sur 
l'île avec une violence extraordinaire, et des pluies torrentielles 
les accompagnent. » 

Au dix-huitième siècle, sa population était de 80,000 âmes. 
Après 1830, Michaud et l’oujoulat* l’estimaient à 10,000 
seulement. En 1854, selon M. Guérin, elle était de 27,1*20 
habitants décomposés ainsi ; Turcs 6,000, Juifs 1,000, Grecs 
20,000 et Francs 120. On l’évalue aujourd’hui à 30,000; mais 
en Grèce comme en 'Turquie, il est bien difficile de comiaiti e 
exactement le dénombrement d’une île ou d’une ville. 

Rhodes a eu à souffrir, à diverses époques, des tremblements 

' Micliaud et Poujoulat, Correspoiulance d'OriciU, t. IV, p. 17). 
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lie torre, des inondations et dos sauterelles. Parmi les tremlde- 
Diciits de terre, on cite celui de ‘22^2 avant .lésus-Clirist, <|ui rcii- 
''«'sa le laineux colosse, et ceux qui éclatèrent successivement 
soiis les règnes d’Anloniu le Pieux, de Constance et d’Aiiastasel' '. 
Les derniers ont eu lieu en 1481,1851 et 1850. La plus désa.s- 
0'eu.se des inondations se lit remarquer l’an olO avant l’ère 
clirétienne, à la suite d’un orage effroyalde qui s’abattit sur 
llliodes vers la (in de l’hiver. Diodore raconte qu'il tomba une 
pluie diluvienne et une grêle d’une prodigieuse grosseur: les 
Si'èloiis étaient si lourds (|u’ils tuèrent dans leur cbule beaucoup 
^'büiurnes et d'animaux; plus de 500 personnes périrent dans 
désastre. En 1815, les sauterelles dévorèrent j)re (|ue toutes 
Igs lécoltes. Au temps des chevaliers, on employait un singu- 
lier procédé pour en pré.'crver l’ile. A l’approche du Iléon, (|uc 
^ uii apercevait de loin comme un nuage noir, on s’assemblait 
^ur la côte en poussant des cris et en l'rappanl sur des ustensi- 
Li.s de cuivre. On parvenait (picbiiiclois à é|)ouvanter les saute- 
•’gIIcs (|ui évitaient d’aborder au rivage et passaient à côté de 
^ Ile; ensuite, épuisées de fatigue et toujours poussées par le 
''Giit, elles allaient s'abîmer dans les flots*. » Ce n’est pas seule- 
'Hent à libodes que les sauterelles e.xcrcent leurs ravages, mais 
G'U'ore à Chypre, où le procédé de l’époque des chevaliers est 
•'Ginplacépar une méthode plus el'licace, celle de la destruction 
0.,ds. 

Voici, à ce sujet, ce que nous lisions dans l'impartial de 
^Munu’, du 21 novembre 1868 : « La destruction des miils de 
*'*tiitcrellcs a été poussée celte aimée avec tant de vigueur (|uc 
"DUS espérons être bientôt délivrés de cette bête maU'aisantc. 
'iugt-deux mille kilogrammes de ces oud's (de Constantinople) 
""t été déposés dans des magasins et de là ensevelis dans de 
''astes fosses creusées à cet effet hors des pot tes de la ville (Ni- 
""^ie).CIia(|ue paysan qui remet la mesure à lui atirdmée reçoit 
'Igs mains de trois préposés une quittance en turc et en grec, 
""'■(Hue du sceau ou cachet des préposés en queslion. Chaque 
’^oir une note est remise à Said Pacba qui constate par lui- 
""'iiie la quantité consignée par chaque district de 1 île, et de 
"Gllc manière, aucune fraude ne peut avoir lieu. » 

8un commerce considérable autrefois est bien tombé de nos 

' l.i: colonel RoUiers, Monuments <lr lihodes, p, ,3:). Rruxeltes, Is3(l. 
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jours. Son vin, si renommé jadis, est peu connu et mérite peu 
de l’être ; elle n’élève plus de nombreux troupeaux et l'ait v(!- 
nir ses boeufs de la Caramanie. Elle récolte cependant des l'ruils 
(citrons, oranges, abricots, figues, etc.), dos légumes, du blé, 
de l’orge, cultive le coton, le mûrier, l’olivier, chêne véla- 
nède, le caroubier, et fait un trafic assez important d’éponge.s. 

La capitale, Rhodes, est située au nord de l’île et occupe 
l’emplacement de l’ancienne. 

Elle est par 50“ 26' 53" de latitude N., et par 25“ 53' 5ü" de 
longitude E. L’aspect de ses campagnes est des plus riants ; les 
orangers, les figuiers, les mûriers, les citronniers, les |)iil- 
miers, les grenadiers, les peupliers, les platanes semblent 
y répandre une verdure perpétuelle. C’est une ville de 
11,000 habitants, dont 5,000 'furcs, 1,000 Juifs et 5,0t)0 
Grecs. Les Turcs seuls peuvent habiter cette cité où ils sont 
protégés par une enceinte très-fortiliêe ; les Juifs sont presque 
tous d’origine espagnole comme ceuxdeSmyrne, et, chassés de 
l’îlc par Pierre d’Auhusson, ils y sont revenus après la conquèle 
des Turcs (1522). Ils occupent un quartier à part. Les Grecs 
sont disséminés dans les faubourgs de la capitale, c’est-à-diie 
à jN’éolvhori, à Cato-Maras et à Apano-Maras, auxquels ils don¬ 
nent la dénomination commune de Varousia. La rue principale 
la plus large et la plus droite est celle dite des Chevaliers, que 
l’on parcourt toujours avec un sentiment de tristesse et d’ad¬ 
miration. Elle est bordée à droite et à gauche d’un trotloic 
étroit, composé de dalles de marbre, la plupart anti(jucs. Les 
maisons sont peu élevées, et beaucoup d’entre elles portent en¬ 
core les armoiries presque intactes de leurs anciens propriétai¬ 
res. Les croisées en pierre représentent exactement une croix, 
comme leur nom l’indique; les Turcs ont ajouté à quebjiies- 
unes des balcons en bois fermés en treillis ; les toits sont plats 
et entourés d’un petit mur d’appui crénelé. On voit encore quel¬ 
ques gouttières façonnées en tête de crocodile, et de gracieuses 
tourelles sur la partie supérieure des façades. Au sommet de 
cette rue, était placé le palais du grand maître; ou n’y rencon¬ 
tre maintenant que d’immenses débris épars, amoncelés depuis 
le G novembre 1856, par l’explosion de la poudrière, explo¬ 
sion qui renversa l’arsenal, le konak du gouverneur, la mos¬ 
quée, tout le quartier environnant et occasionna la mort de 
plusieurs centaines de personnes. Les autres rues sont géné- 
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ruh'incnl fort étroites, et les maisons reliées, de distance en 
distance, par des arcades cintrées en ogives. Les bazars ne sont 
<101111 assemblage de boutiques mesquines et en bois. Le quar- 
lii'r juil' présente une large rue, où l’on voit deux maisons or¬ 
nées lie cordons sculptés et de moulures finement exécutées : 
l'iiiie d'elles était celle de l’Ordre ou la cbâtellenie, l’autre, 
celle de l’aucieune amirauté où se faisait l’appel des marins 
(|ui devaient s’embarquer sur les galères de l’Ordre. 

Les puits et les fontaines sont assez nombreux. L’eau du 
puits creusé sur le quai laisse beaucoup à désirer, celle des au¬ 
tres réservoirs nous a paru excellente. Nous avons vu jirès des 
portes de la ville, des Turcs, déjà d’un certain âge, occupés 
sans relâche à puiser l’eau des puits et à la verser dans un bas¬ 
sin eu pierre, où les passants venaient se désaltérer, et nous 
avons appris que des dons particuliers seuls servaient à rétri- 
bner ce genre de travail. A trois quarts d’heure environ vers le 
sii(l-est du faubourg Néokliori, dans uu endroit appelé Sym- 
iiülli, et quelquefois Rhodini, coulent deux fontaines qui re- 
inontent probablement à l’époque des chevaliers, dont l’eau est 
d'une telle fraîcheur et d’une telle hm|)idité, qu’ou la vient 
cliereber d’assez loin. 

Tous les jours, des ânes et des mulets en transportent de 
grandes jarres pleines à la ville; tous les jours aussi elles atti¬ 
rent, ilurant la belle saison, soit des Grecs, soit des Turcs. Les 
eaux de Symbülli sont conduites à Rhodes par un élégant aque¬ 
duc en pierres de taille, et s’échappent par plusieurs fontaines, 
jianni lesquelles nous citerons celle qui est près du débarca- 
dire, et celles des mosquées de Soliman, de Mustapha et 
d’ibiabirn. 

d'i. Chypre. AutrefoisAphrodisia, Paphos, etc. Noussoinmes 
loin de trouver dans les livres une description de Chypre aussi 
brillante que celle de Rhodes. Voici ce qu’ils nous apprennent 
sur la climatologie et sur la pathologie de cette île : Les pluies 
cuinniencent vers la mi-octobre et continuent par intervalles jus¬ 
qu’à la lin de janvier; février est moins pluvieux et offre qucl- 
quelois un ciel sans nuages ; mais les eaux rccommciicont avec 
force vers le milieu de mars jusqu’à la lin d’avril. Les pluies 
cessent en mai, et sont suivies de douces rosées qui entretien¬ 
nent la fraicheur, activent la végétation en tempérant les cha¬ 
leurs de juin. Ce mois écoulé, il ne faut plus attendre ni rosées, 
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ni pluies ; mais de fortes chaleurs qui dessèchent la terre et qui 
deviendraient insupportables, si l’air n’était rafraîchi par le 
vent bienfaisant qui vient de la mer et qu’on appelle VEmbut. 
A celte époque, leshahilanls vont chercher la fraîcheur sur les 
montagnes, en hiver ils descendent sur les côtes et dans les val¬ 
lées, et pendant cette saison, le froid y est plus sensible qu'on 
ne pourrait le croire, d’après la position du pays, surtout dans 
la partie nord, qui reçoit les vents glacés du Taurus et des cô¬ 
tes de la Caramanie. 

Les anciens considéraient son climat comme très-malsaiu, 
opinion qui n’est pas partagée par l’ahbé Mariti*. Cepen¬ 
dant, nous savons par l’histoire que beaucoup de nobles qui 
accompagnaient saint Louis en Palestine moururent de la peste, 
engendrée, disent les écrivains, par le changement d’air, les 
mauvaises eaux, la bonne chère et peut-être la débauche; (|uc 
ce fléau y a sévi en 1719, 1 7"21, 1 7"29, 1750, 1759, 17(i2, 
1780, 1855. Mariti lui-même nous dit que les lièvres tierces cl 
quartes y sont très-lréquentcs et très-opiniâtres, el (|n’clles sont 
produites non point |iar la malignité de l’air, mais par l’arrél 
de la transpiration causée par l’excessive chaleur du climat, les 
liqueurs fortes, l’usage immodéré de certains fruits cl particu¬ 
lièrement du concombre, de la pastèque et du melon. 11 indiipic, 
en même temps, les moyens que les habitants mettent en usage 
pour combattre ces sortes de lièvres : la saignée, la privation lic 
fruits, l’exercice du cheval, le vin de Chy|)re pris au momeut 
où le frisson annonce le retour de la maladie. Nous n’avons pas 
besoin d’ajouter que Mariti se trompe sur l’étiologie de ces liè¬ 
vres, et que la médication dont il jiarle ne peut pas avoir une 
grande eflicacité. 

La population del’ile, d’aprèsune statistique dressée en 1841, 
par le gouverneur Talaat-Elfcndi, était de 108,850 à 110,9ti0 
habitants, répartis de la manière suivante ; Grecs 75 à 70,000, 
Turcs 52 à 55,000, Maronites 12 à 1,300, catholiques romains 
500, Arméniens 150 à 100. En 1808, ou la portait de 200 à 
210,000 âmes. 

Elle était anciennement très-renommée pour ses métaux, ses 
liestiaux, scs plantes, et pour sa fertilité. De nos jours, elle eX' 
porte des laines, des. maroquins, du blé, de la terre d’ombre, du 
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sel, (les vins, etc. Ses vins sont justement estimés. On en dis¬ 
tingue ])lusieurs espèces: les vins ordinaires noirs et roussâtres, 
très-capiteux, d’une forte odeur de goudron ; le fameux vin de 
Coinrnanderie qui, d’abord roux, se fonce, devient visqueux 
et épais avec le temps, et finit jiar acquérir uuc couleur pres- 
i]ue noire, quand il est extrêmement vieux; c’est le plus cher de 
tons. Un échantillon portant la date de 17(i0était coté!20 francs 
rü(pio. [.es autres espèces sont le muscat, plus doux que le 
pri'cédent, mais moins recherché, quoique de très-hoime (|ualilé, 
et le morocanclla, excellent vin, mais assez rare. Tous ces vins 
sont conservés dans des outres, dans d’immenses jarres et dans 
des tonneaux goudronnés. 

Une singulière industrie du pays, qui date de fort loin, con¬ 
siste à faire macérer dans le vin des ortolans et des becs-figues 
et de livrer au commerce ces conserves d’un nouveau genre. 

Ou recueille aussi à Chypre la résine appelée laclaimm , 
que l’on retire du Cistus Cyprins, par l’un des procédés 
usités du temps de üioscoride, pour l'extraction du ladanuin 
de Crète {Cistus Creticus). La majeure partie du ladanum, 
dit Mariti’, se recueille au printemps dans le village de Las- 
cara. Le nyitin, de très-bonne heure, les bergers conduisent 
leurs troupeaux de chèvres dans ses environs , le ladanuin 
mûr et visqueux s’attache aux barbes des chèvres ; on l’en re¬ 
tire, et le ladanum ainsi recueilli est le plus pur et le moins 
chargé de matières hétérogènes ; tandis que ces animaux pais¬ 
sent dans la plaine, les bergers en amassent de tous ciàtés; c’est 
ce qu ils font en attachant au bout d’une petite perche une peau 
de chèvre avec laquelle ils vont essuyer les plantes couvertes 
de cette rosée. Cette résine que nous avons pu nous procurer à 
Larnaca, a une odeur agréable et une saveur peu prononcée; 
elle est, comme celle de Candie, en masses irrégulières, opa¬ 
ques, ternes, d’un brun presque noir, collant légèrement les 
doigts. Les Turcs composent avec elle un liniment pour guérir 
les contusions, et s’en frottent le tronc et les mains à l’époque 
du Ramazam. 

Larnaca (Cittrium des anciens), où nous avions relâché, est 
situé par 54“ 55' 13" latitude N., et par 51“ 17' 15" longitude E. 
C’est une ville de 1*2,500 habitants, ilont 500 catholiciues, 5,000 

‘ Miiiin, UUV1-. du', I. 1, p. iüù. 
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Turcs et 9,000 Grecs. Elle se compose de la Marine et de la 
ville proprement dite située à dix minutes au nord, et où l’on 
voit un couvent de Bernardins aclievé en 1848. La Marine 
est bâtie sur le bord de la mer, et la plupart de ses rues ol- 
IVent une disposition qui mérite d’èlre signalée. 

Elles sont couvertes à une certaine hauteur par des toits en 
bois qui, ne se rapprochant pas complètement, laissent un in¬ 
tervalle comblé par des nattes en roseaux. Celte disposition 
empêche les rayons solaires d’y pénétrer, mais elle met obsta¬ 
cle jusqu’à un certain point à la libre circulation de Tair. A 
peu de distance, est la maison des sœurs de Saint-Joscpb, l'on¬ 
dée en 1845. 

L’eau dos puits de Larnaca est saumâtre et ne peut servir 
aux usages alimentaires ; mais une fontaine, élevée, il y a im 
siècle environ, par les soins du gouverneur de l’île, fournit une 
eau de très-bonne qualité. 

Les aflections que nous avons pu observer à Larnaca sont une 
cataracte du coté gauche avec adhérences, une amaurose, une 
kérato-conjouctivitc et un cas de tuberculisation pulmonaire. 

11 y règne des lièvres intermittentes, dont l’origine serait due, 
selon l’opinion de quelques habitants, aux salines^ que l’on 
exploite à quehiues milles de la ville. 

Dans sa tournée sur la côte de Syrie, la Thémis a jeté l’ancre 
dans les rades de Beyrout, Sa'ida, Sour, Saint-Jean-d’Acre, 
Ca'ipha, Tripoli et Lalakieli. 

XXllI. Beyrout (ancienne Berylus). Comme nous l’avons 
déjà fait pour Smyrne, nous ne dirons qu’un mot de cette ville, 
la plus inq)ortanle et la plus commerçante de la Syrie. Depuis 
les événements de 1840 surtout, elle a pris un développement 
considérable. Sa population, qui était alors de 15 à 20,000 
âmes, est aujourd’hui do 70,000. Vue de la mer, elle olfre un 
aspect des plus riants, formé par les villas et les jardins (pii 
l’entourent, et par sa position au pied du Liban. La ville pro¬ 
prement dite se compose de ruelles étroites, sales, mal pavées, 
sombres, en pente plus ou moins roide; la rue seule des mar¬ 
chands européens est large, bien alignée cl bordée de trolloii s. 
Une place spacieuse, dite du Canon, plantée de lilas de Perse', 
conduit à la belle route de Damas, que l’on doit à l’initiative 


' AzeJaracli. 
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il un ancien officier de la marine française, Jl. lid. de l'ci- 
tliuis. 

l'armi les élablissements de bienfaisance, on coni[)le iiii lio- 
pilal militaire turc, nn bôpilal prussien et un hôpital Irançais 
dirifré parM. le docteur Suc(puît et les sueurs de Saint-Vincent- 
de-Paul. 

La ville n’a pas d’eau courante, à rexccplion d'un(‘ petite 
source qui est dirigée vers certains endroils publics; aussi, 
lorsipie la sécberesse se prolonge, les puits n’étant plus alimen¬ 
tés par la pluie, les habitants redoutent le manque d eau et la 
cherté de cette boisson. A lieyroiit, on trouve encore les vestiges 
d’un aqueiluc considérable, qui y auicnail aulrclois les eaux 
d’une, fontaine abondante. 

XXIV. Saïda, Seïde, Saïde (ancienne Sidon). C’est une petite 
ville de 5,U00 habitants, dont 5,001) musulmans; les autres 
sont catholiques, maronites et juifs. Pour accoster au rivage, on 
passe sous un pont à neuf arches qui relie la ville au fort bom¬ 
bardé en fSiO par les Anglais. Les rues sont éli'oites et dispo¬ 
sées comme celles de Larnaca, de Sour, etc., pour |)rocm'er do 
l’ombre et de la fraîcheur. On y voit le Khan, bâlimciit (pii ser¬ 
vait autrefois de dépôt au commerce français en Syrie, (jt les 
ttiaisons des Franciscains, des Jésuites et des steurs de Saint- 
Joseph de l’Apparition. Les fruits (raisins, pastè(juos, melons, 
ligues, (itc.l abondent poudaut l’été, et le, bananier y réussit a 
merveille. Aux abords de la ville on rmuanpie des a/.cdarachs 
Ot des tamaris d’une très-belle venue, et des jardins plantés 
d’orangers, de citronniers, de p(*-cbers, de grenadiers, de poi- 
Hers, de bananiers, etc. Comme à Deyrouth, et dans cpielipies 
autres localités de la Syrie, nous pouvions prendre des bois¬ 
sons frappées de glace, grâce au voisinage du Liban. 

Saïda passe pour un lieu saint, et c’est pour cette raison 
(m’on y avait envoyé 8ÜÜ cavaliers turcs de Saiut-Jean-d Acre. 

C’est à un quart d’heure de cette ville (pi’était le, laineux tom¬ 
beau d Esnuni-Azar, que la France possède maintenant, iit 
qu elle doit aux soins d’nn arebéidogue distingué, Al. Perretié. 
Ce fut la corvette à voiles !a Serieuse, conmiaiidée pu>'Ib’l" 
inas de la Pérouse, qui le reçut sur .son bord en lS5u et le 
transporta à Brest. 

XXV. Sour (ancienne Tyr). Rien ne rappelle la sidcmhmr 
passée de cette cité, que le prophète Isaïe aiqielait la hi'inc des 
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villes. C’est à peine si quelques ruines et quelques belles co¬ 
lonnes de marbre font souvenir de celte ancienne capitale de la 
l'iiénicie. Sonr est située sur une presqu’île autrefois entière¬ 
ment détachée du continent, auquel se rattach»! maintenant un 
isthme sablonneux. Elle renferme seulement 5,000 habitants, 
dont 2,000 catholiques, et un couvent des frères de la Terre- 
Sainte. Les rues sont sales, étroites, tortueuses, les maisons à 
toits plats, en pierre, et dominées parle minaret do la mosijnéc 
et par (|ucl(|ues ])almiers. Son commerce, jadis si florissant, 
est réduit à l’exportation de quelques balles de coton, d’un peu 
de tabac, de pierres meulières et de charbon de bois. Elle 
n’est fournie d’eau potable que par les deux puits qui se trou¬ 
vent à quelques pas de la porte du nord de l’isthme. Les puits 
de Salomon sont à une heure de marche de la ville, et leurs 
eaux portées par des aqueducs ne servent qu’à arroser les cani- 

XXVI. Sainl-Jean-d’Acre (Akkaen arabe), anciennement Accs 
ou Ptolémaïs. Celle ville, si célèbre dans l’hisloire par les 
nombreux el longs sièges qu’elle a soulenusà diverses époques, 
et doiil les plus modernes se rattachenl aux noms de Bonaparte 
(171)9) et d’Ihrahirn-Pacha (1852), a une population de 7,900 
hahilants environ, composée de Turcs, de Grecs, d’Arahes, de 
Drnses, de Maronites et d’Arméniens. Ses rem|)arts en partie 
démolis conservent des canons et quehiucs mortiers abandon¬ 
nés [)ar les Erançais en 1799. Ses maisons élevées et ses mes 
étroites empêchent la libre circulation de l’air. Le seul édilice 
remarquable est la mosquée de Dze/zar, où l’on voit le tombeau 
de cet ancien défenseur de la ville. Les Franciscains y ont uii 
couvent, ainsi ipie les sœurs de Nazareth. 

L’eau est abondante et d’assez bonne qualité. Cutre les puits 
et les citernes, il existe à (|uelque distance d'Acrc des sources 
et un immense a(|ueduc que Bonaparte avait fait détruire ajirès 
le siège, mais que le gouverneur actuel a rétabli pour conduire 
les eaux à la ville. 

Nous avons observé un cas de tièvre typhoïde très-grave, el 
l’on assure que la lièvre intermittente y est très-commune. Ou 
assigne pour cause à celle dernière maladie la présence d’eaux 
stagnantes aux environs de Saint-Jcan-d’Acre, la rivière de 
.\ahr-Naman (ancien Deltis), et l’usage immodéré de fruits verts 
el de concombres. 
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Son principal commerce consiste en colon et en céréales. 

XXVIl. Caïplia, Khail'a (l’antique Stjeaminum). A une lieure 
et demie environ de cette ville se trouve le célèbre couvent du 
Mont-Carmel, bâti au sommet du promontoire que le Carmel 
l'orme en s’avam.ant ilans la mer. On s’y rend à pied, à cbeval 
ou à dos de mulet, à travers un chemin d’abord très-praticable, 
mais qui devient de plus en plus pénible, à mesure que l’on se 
rapproche du monastère. La route est bordée de très-beaux oli¬ 
viers, de leiilisques, de chênes verts, de caroubiers, d’euphor¬ 
bes épineux, de myrtes, d’as])bodèles, do sauge {stachys Pales- 
lina)^ etc. On fait remonter la fondation du moiiaslcrc au 
prophète Élysée. Détruit plusieurs fois, et en dernier lieu par le 
pacha Abdallah, en 1821, il a été réédilié, grâce au zèle d’un 
simple religieux, qui obtint de la Porte un lirman aulorisant 
sa reconstruction, et qui parcourut l’Europe pendant quatorze 
ans pour solliciter les secours des fidèles. Il est sur une plate¬ 
forme qui domine la mer de 200 mètres. Au-dessous du maître- 
autel de l’église, dédiée à Elic, est la grotte de ce prophète, qui 
vint s’y réfugier, dit-on, pour se soustraire aux persécutions 
d’Achah et de Jézabcl, et où l’on célèbre tous les jours l’office 
divin. Outre les cellules des religieux, le couvent comprend un 
certain nombie de chambres réservées aux étrangers, (pii af- 
lluent surtout aux fêtes de Pâques, et y reçoivent une hospitalité 
empressée, quelles que soient d’ailleurs leur religion et leur 
nationalité. Les femmes y sont aussi admises. La maison de 
plaisance construite par Abdallah, sur les ruines de l’ancien 
monastère et à proximité de ce dernier, estréservée aux pèlerins 
musulmans. Ce couvent servit d’Impital, on 1799, à l’armée 
fran(;aise, pendant le siège d’Acre. Ajirès la retraile, il fut ra¬ 
vagé, et nos soldats furent massacrés par les Tui\ s. On [leut voir 
dans le jardin la petite pyramide élevée à leur mémoire. Sur 
le promontoire, on trouve jilusicurs grottes, dont la principale 
est celle d’Elysée, et où la tradition veut que la Vierge se soit 
l'eposée. Elle est Irès-fréquentée par les musulmans et surtout 
par les juifs. Caïplia est une ville triste, sans animation, de 5 
à 4,009 âmes. Les pères du mont Carmel y font construire un 
ho.spice et une petite chapelle, et les dames de Nazareth y ont 
un établissement. 

La médecine était exercée par un père carmélite, dont la 
longue expérience pouvait cire de quelque utilité aux habitants. 




422 BÉGUIN. 

XXVKI. Tripoli de Syrie (Tarahonlous). Comme Sariinca et 
Lntlakieli, dont nous parlerons bi nlôt, Tri|)oli sc com])ose de 
la Maritie et de la ville proprement dite. La Marine a 8,000 lia- 
bitants, des maisons en terrasses, comme toutes les villes tur¬ 
ques, des rues étroites, un bazar, deux fontaines qui coulaient 
peu ; il nous fut ce|)endant permis de renouveler ou de com¬ 
pléter notre ])rovision d’eau. Trifioli, à 2 kilomètres de la Ma¬ 
rine, est une ftrandc ville de 22,000 âmes, avec un couvent de 
cannes et de lazaristes, et une maison de sœurs de Saint-Viii- 
ccnt-de-I*aid, fondée depuis citujans. On voit encore 1-e cliàteau 
que Raymond, comte de Toulouse, avait fait construire sur la 
monta|rne des Pèlerins. Elle est traversée par la rivière Kadis- 
sat ; mais les liabitanis ne font pas usage de ses eaux, à cause 
des immondices f|ue l’on y déverse. Des aqueducs conduisent 
l’eau potable de la montagne à la ville et à la Marine. Le sol est 
fertile et ])ro(liiit du nopal, des mûriers blancs, des grenades, 
des citrons, etc. ; mais il est ju’ofondément humide, à cause 
d(‘s irrigations (|uc l’on fait pour favoriser ces diverses cultures ; 
aussi doit-on peut-être leur attribuer les fièvres malignes et 
paludéennes (jii'on lions a signalées dans cette localité. Le com¬ 
merce consiste en |)as.scmenterie orientale : bourses, ceintures, 
jarretières, etc. 

XXIX. Lataskieb, Ladikieh, Lataquié (l’ancienne Lam/ic(%). 
Ici, la Marine n’est pas habitée ; on n’y trouve que les majasins 
du commerce. La ville est située à dix minutes seulement de la 
Marine, et renferme 15,000 âmes. Elle n’a que des puits et des 
citernes ; l’ean potable est puisée à des sources éloignées et 
vendue dans des jarres on terre. 

Autrefois, les vignes de Latakieh s’étendaient au loin et pro¬ 
duisaient un vin renommé. Celte culture, aujourd’hui presque 
entièrement négligée, est rem|)lacéo par celle du tabac, qui 
passe pour un des meilleurs de l’Orient. Les oliviers y sont 
très-beaux, et l’on fait un commerce d’huile assez important. 
Nous y avons vu l’arhre à glu. C'est le séhestier domestique^, 
arhia; de la famille des borraginées. Ses fruits appelés sébestes 
sont ovoïdes, jaunes, et ont une pulpe sucrée, mucilagincuse, 
très-vis(|uense,. Celle pulpe, que les enfants mangent avec plai¬ 
sir, est adoucis.sante et légèrement laxative. On l’emploie comme 
topiijuc pour résoudre les tumeurs, en tisane contre les affec- 

• Cardia mua, Linn,'. 
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tioiis bronchiques et pulmonaires, et contre la diarrhée. On en 
fait aussi de la glu, en la faisant houiilir et en la niélangeant 
avec le miel. Comme mines, on compte des bits de colonnes, 
quelques statues mutilées, et un arc de triomphe en bon état 
de conservation. Nous n’avons eu que des renseignements fa¬ 
vorables sur la salubrité de batakieh. Un cas d'hépatite pour 
Icipiel nous avons été consulté était dû, selon tonte probabilité, 
à l’abns des liqueurs fortes. 

X’XX. Adalia-Satalieh, autrefois Attalia. — Cette ville, l’ime 
des plus importantes de la Caramanie, fut foiulée, comme son 
ancien nom l’indique, jiarAttale 11, roi de Pcrganie. Ulle est 
bâtie sur un rocher qui s’élève à 60 ou 80 pieds au-dessus de 
la mer, et renfermée dans nue triple muraille du moyen âge. 
8a popidation est de '15,000 hahitants, dont 50 seulement ca- 
tholiipies et la plupart maronites. Les maisons sont en pierre 
ou en bois ; celles du quartier grec sont les plus belles. Les rues 
sont étroites et mal pavées. Elle est parcourue par de nombreux 
ruisseaux, et la végétation est si vigoureuse, que l’herbe pousse 
dans les rues et sur les maisons. Le marché était fourni de mé- 
langènes, de melons, de pastèques, de courges, de pommes de 
terre, de bgnes, et même de capsules vertes de pavot dont les 
enfants sont très-friands. Les environs surtout d’Adalia offraient 
Un coup d’œil charmant ; ils étaient |)lantés de mûriers, de ci¬ 
tronniers, de grenadiers, de liguiers, de tabac, de sésame, etc.; 
les champs incultivés étaient couverts de labiées eu (leurs, 
d’euphorbe épineux, d’hypcricum crispum, etc. 

Les eaux de la rivière qu’on appelle Duden passent près des 
remparts et vont former plus loin des cascades (jui se ji'ttent 
dans la mer et que nous apercevions de la rade. Les habitants 
Ile les font pas servir à leurs usages alimentaires ; ils leurs pré¬ 
fèrent celles d’une fontaine qui coule près du débarcadère, 
dans le quartier de la douane. Nous avons vu aussi de l'eau 
renfermée dans des vases en terre et de la glace se vendre dans 
les rues du marché. 

Il n’y a pas d’hôpital, mais seulement une salle destinée aux 
malades de la garnison, qui se composait de 50 canonniers 
environ. — Nous avons constaté à Adalia une hernie du eôlé 
gauche et un cas d’ophthalmie contractée eu Egypte. D’après 
ce (|ui nous a été dit, l’éléphantiasis y est assez commune, jirin- 
cipalement chez les vieilles femmes. 



XXXI. Boiidroum ou Boudroun (l’ancienne Halycarnasse). — 
Patrie de l’historien Hérodote, de Denis d’Ilalycarnasse, Bou¬ 
droun n’est plus aujourd’hui qu’un misérable villajçe situé 
comme Smyrne et Marmorice dans la province d’Aidin. Sa po¬ 
pulation, cxai'érée par quelques écrivains, est de 2,000 hahi- 
tants dont 500 Grecs. Il est bâti au fond d’une rade bien fermée, 
se compose de maisons d’une blancheur éblouissante, n’ayant la 
plupart qu'un rez-de-chaussée, et d’un château-fort, élevé en 
1402 par les chevaliers de Rhodes, orné encore sur ses murs de 
nombreuses armoiries. 

Boudroun a fixé notre attention à cause de ses aqueducs, 
de ses fontaines, de ses citernes et des ophthalmies fréquentes 
qui fra|)pent ses habitants. Les aqueducs sont au nombre de 
deux. Le plus important se rend dans le quartier turc, à gauche 
en entrant dans le port, et alimente une fontaine qui verse l’eau 
par six robinets. C’est là que la Thémis s’est approvisionnée. 
L’autre, moins étendu, est à droite du quartier grec, le long 
de la plage; il était à sec lors de notre passage. Sur les collines 
qui dominent le village, nous avons compté neuf immenses ci¬ 
ternes voûtées, destinées à recevoir les pluies de l’hiver. L’uiic 
d’elles était en ruines, les autres ne contenaient qu’une eau 
bourbeuse ou presque tiède. 

Nous avons déjà signalé quelques cas d’ophthalmie dans no¬ 
tre rapide pérégrination; mais nulle part nous n’avons vu cette 
maladie des yeux aussi commune qu’à Boudroun, où nous avons 
surtout observé des inflammations de la cornée, qui, négligées 
au début, avaient entraîné toutes leurs conséquences fâcheuses; 
ulcères, taies, staphylomes, perle de la vue. A quelles causes 
peut-on rattacher ces kératites ? Nous pensons que c’est à la mi¬ 
sère, à une nourriture peu substantielle, et surtout à l’éclat 
d’une vive lumière qui, réfléchie sur des murs blanchis à la 
chaux, ne peut qu’offenser l’organe si délicat de la vision. Pour 
tout traitement, les malades privés de médecin introduisaient 
entre les paupières du sucre en poudre, qui ne faisait qu’aug¬ 
menter l’inflammation existante. 

Boudroun offre encore quelques ruines intéressantes: les res¬ 
tes d’un immense théâtre, des fûts de colonnes, des tombeaux 
à four creusé dans le roc, le palais des chevaliers. Le fameux 
tombeau de Mausole a été enlevé en 1858 par la Gorgogne et est 
devenu la propriété de l’Angleterre. A la place de toutes ces 
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ruines croissent maintenant des chardons, des câpriers, des 
pistachiers lentisques, de magniliques térebinthes, le glaucium 
luteum, des euphorbes épineux dont on fait des balais, l’agnus 
castus, qui atteint les dimensions d'un bel arbre, le dapbné 
giiidium, le marrubc vulgaire, le ballota acetabulosa, le plurn- 
Itago Europæa, l’inula viscosa, etc. Les champs qui avoisinent 
le village sont plantés de vignes, de grenadiers, de maïs, de 
figuiers et de mûriers. Les ligues sèches que l’on dispose en 
couronne comme à Smyrne et la vente de tissus fabriqués à 
Brousse ou à Constantino|)le constituent le principal commerce 
(le l’ancienne Ilalycarnasse. 

XXXII. Cos. Nous passâmes quelques heures dans la patrie 
d’A|)elle et d’Hippocrate. La mémoire du père de la médecine 
est toujours vivace dans l’esprit des populations. Ici, tout poi te 
son nom : le majestueux platane qui couvre la place de Cos de 
ses immenses rameaux, et que neuf colonnes soutiennent à 
peine ; la source de la montagne, qui alimente les deux fontai¬ 
nes placées à côté de cet arbre respecté; le meilleur vin de 
l’île; les bains de vapeur, etc. A Larisse même, où l’on place 
son tombeau, l’esprit inventeur des Grecs se plut à dire que 
longtemps cejtombeau avait été le séjour d’un essaim d’abeilles 
dont le miel avait des vertus pour guérir les aphthes des enfants. 

En face de la place est un fort bâti par les chevaliers de Rho¬ 
des et entouré en partie par un canal qui fait communiquer 
l’ancien port avec le nouveau. La création de ce canal, en em¬ 
pêchant la stagnation des eaux, a eu pour effet d’éteindre les 
fièvres qui sévissaient auparavant sur les habitants du village. 

XXXIII. Milo-Mélos. Celte île volcanique qui rappelle un peu 
Sanlorin ne compte que quatre villages et une population de 5 
à 4,000 habitants. Une population aussi restreinte s’explique 
par l’insalubrité du climat. Le vieux Milo (Palæo-Caslro) a été 
abandonné à l’exception de deux familles, à cause de ses lièvres 
pernicieuses. En 4776, le comte ChoiseuLGouffier a dépeint la 
situation des habitants de cette vieille ville en termes navrants : 
« Ces malheureux, dit-il, sont jaunes et bouffis; leur ventre 
énorme, leurs jambes hori iblemcnt enflées, leur |)ermetlcnt à 
peine de se traîner dans les décombres de leur ville, belle au¬ 
trefois, et qui n’est plus qu’un monceau de ruines. » Ce voya¬ 
geur attribuait ces accidents aux exhalaisons qui, comme autant 
de mofettes, émanaient de la terre par des crevasses multi- 



pliéos. La fièvre n’a pas encore disparu. En 1850, pendant une 
courte relâche, nous avons assisté à une véritable épidémie, et, 
au mois de scplenibro dernier, nous avons visité quelques per¬ 
sonnes atteintes d’accès intermittents. Outre cette alfeclion, 
nous avons constaté à Castro (Six fours) un cas de kératite, et 
au village de la Marine un vaste ulcère de la jambe qui avait 
mis le tibia à découvert dans une grande étendue. 

Le village de la Marine, près dn(|uel la Thémis était mouillée, 
se compose de 40 maisons blanchies à la chaux, et renferme 
500 âmes environ. 

Les Miliotes ne boivent que de l’eau de puits; on trouve plu¬ 
sieurs de ces réservoirs sur la plage, quand on se rend à 
Palæo-Castro. 

L’île paraît d’une aridité désolante. Son sol est couvert d’eu- 
phorbesépineux, d’asphodèles, aumilieu desquels sont éparpillé^ 
des pistachiers lentisques et quelques lauriers-roses. La vigne, 
l’olivier, le liguier, y viennent cependant bien, et l’on rencontre 
autour des villages quelques plantations de coton et de bannées. 
On retire du gypse, de la terre à savon et du soufre en grande 
quantité. Anciennement, le soufre y était si abondant, que l’air 
était chargé de scs vapeurs et qu’il colorait la terre en jaune. 
Les salines que l’on voit entre la Marine et la vieille ville sont 
exploitées au profit du gouvernement hellénique. Au sud de 
Castro sont des constructions polygonales, et un petit théâtre 
parfaitement bien conservé, que te roi de Bavière lit déblayer en 
1854. Tout près se trouvent la grotte où un paysan découvrit 
la Vénus de Milo, et le village.le plus sain du pays. 

L’île est très-riche en eaux médicinales. Elle a des sources 
d’eau chaude à une heure environ du vieux Milo, au pied d’un 
monticule. Un escalier en pierre conduit dans une maison élé¬ 
gamment construite, et de celte maison on passe dans un bain, 
ouvrage de la nature, pouvant contenir à peine dix hommes à 
la fois, et entonré de pierres qui servent de siège aux personnes 
qui prennent des bains do vapeur, La température de la maison 
est tantôt de 22“ et tantôt de 28“R., et celle des bains va jus¬ 
qu’à 4(1° R. 

Dans la grotte située sur le bord de la mer, entre la saline 
et le mouillage, un sentier très-étroit conduit dans un bassin 
naturel, d’une profondeur suffisante pour les baigneurs, et dont 
l’eau aune température de 2U“ à 2G"R. Cette eau contient des 



lIISTOmE MÉDIC. DE LA CAMPAGNE DE LA FRÉGATE LA THÉMIS. 427 
chloi atcs de soude, de niagncsie et de cliaux, dos sulfates de 
oliaiix et de soude, du carlioiiatc de chaux, d’hydrobiotnate de 
iiiagiiésie et de l’acide (‘ai'l)oiii(|U(;. Ces eaux otaiciil jadis con¬ 
nues et utilisées. Hippocrate dit qu’un Athciiicii atteint d’une 
rnal.idie de peau s’est guéri en faisant usage de ces eaux, et de 
nos jours, comme dans les siècles passés, elles sont fréquentées, 
et ont les croit tres-eflicaces dans les affections syphilitiques. 

Au nord de Milo, à (pielqiies pas de la nier, dans un endroit 
■''Ppelc Maïulraki, est une source d’eau courante tiède, à pro- 
prii'tés purgatives, et que l’on va boire généialenient au mois 
<)o mai. C’est une eau salée, arnère en même temps, d’un goût 
désagréable, transparente et inodore, offrant la même composi¬ 
tion que celle de Munychie, moins le carbonate de chaux. 

Les eaux ferrugineuses sont les une froides, les autres eliau- 
dos. Les froides sont aux environs de Palæo-Caslro. Elles ren¬ 
ferment des carbonates de fer et de chaux, des chlorates de 
Sonde, de magnésie et de chaux, des sulfates de soude et de 
**'ognésie. Les chaudes sont près de la mer, au milieu du sable 
cl même dans la mer. A peu de profondeur, on voit l’ean jaillir 
Louillonnant 11 suffit do creuser dans le sable pour décou- 
de nouvelles sources. Leur température est de et 

‘^os une fosse que l’on creuse exprès, de 50". Ces eaux ont un 
p'ût slyptique, un peu amer et une odeur de soufre. Leur ana- 
yse a donné à M. Landercr des carbonates de fer et de chaux, 
chlorates de chaux, de soude et de magnésie, des sulfates 
^0 magnésie et de soude, et de l’acide sulfhydiiquc. 

f'ûiir compléter 1' itinéraire de la Thémis, il noua resterait à 
Parler de Nauplie, de Sjielzia et de Volo; mais nous n’avons 
pu visiter ces trois points de relâche. 


APPENDICE 


^ ^<‘i'idents produits par le scaphaiidre Cabirol. — Nous 
p)Pj‘^*''fGns l’observation suivante avec d’autant plus de 
l‘ que l’étude des appareils de ce genre et l’hygiène des 
d’éponges sont devenues des snjels favoris pour l’un 
l’i'olcsseurs de nos écoles de médecine navale. 


i‘si 1"^'.'' (Pierre), ouvrier chauffeur, âgé tle ?i 
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L’usage de cet appareil lui (Hait devenu si familier, qu’il n’éprouvait même 
plus les phénomènes qui se produisent ordinairement dans l’air comprimé, 
comme vertiges, tintements d’oreilles, etc. Jusqu’au 19 juin, il n’avait jamais 
dépassé une profondeur de 18 mèlres. Ce jour-lh, il fut obligé de descendre 
jusqu’à 29 mètres pour chercher un fanal tombé dans le port du Pirée. Arrivé 
sur le fond, il sentit que l’air allait lui manquer, et signala de lui en en¬ 
voyer. Une fuite s’étant déclarée dans le tuyau de conduite, la pompe ne put 
lui en fournir davantage; mais il avait aperçu le fanal, et, b moitié suffo¬ 
qué, il fit un mètre environ dans sa direction, et perdit connaissance. Comme 
il ne répondait plus aux signaux, on s’empressa de le remonter, et, dès 
qu’il fut parvenu au-dessus de la surface de l’eau, il reprit connaissance, 
mais la décompression de l’air avait été trop brusque, et nous eûmes à con- 
st.ater les accidents suivants : écoulement de sang par la bouche et par le neï 
aussitôt après l’ouverture de la glace du casejue; injection de la face et des 
paupières, céphalalgie, douleur et sentiment de constriction à la gorge. 

Le lendemain, la face est resté-e injectée, les paupières sont ecchymosi'es, 
les conjonctives ociilo-palpébrales sont vivement injectées et forment un ebé- 
mosis autour des deux cornées. Sous la conjonctive oculaire du côté droit, 
le sang est tellement extravasé qu’il produit un caillot donnant la sensation 
d’un corps arrondi, d’une boule, dit le malade, entre l’orbite et le globe de 
l’œil, céphalalgie frontale assez vive, anorexie, déglutition difficile. A l’in¬ 
spection de la bouche et du pharynx, nous trouvons une ecchymose au-dessous 
de la langue et au plancher inférieur de la cavité buccale, la voûte palatine 
parsemée d’un pointillé rouge très-prononcé, l’amygdale droite et les deux 
piliers du même côté ecchymoses et entièrement noirs, une longue ecchy¬ 
mose verticale sur le milieu de la muqueuse de la paroi postérieure du pha¬ 
rynx et paraissant s’étendre profondément. A tous ces phénomènes, il faut 
ajouter des douleurs thoraciques, une toux pénible et des crachats sangui¬ 
nolents. Aux accidents du globe oculaire et des paupières, nous avons op¬ 
posé les scarifications et les collyres astringents ; à ceux des voies respira¬ 
toires, les potions éinctiséos. Duval a été guéri, après 18 jours de présence 
au poste; il accuse cependant un certain trouble de la vision du côté gauclie- 


NOTE SUR LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMORRHAGIQUE 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL AVEC LA FIÈVRE JAUNE 

PAR M' J.-B. LARTIGUE 

mIdecim de prehière eusse 

Parmi nos confrères qui ont été appelés à servir dans le? 
pays chauds, il n’en est pas un peut-être qui n’ait été frappé 
de l’espèce de parenté qui existe entre quelques-unes dc^ 
pyrexies graves endémiijues dans ces pays, parenté qui, dans 
certains cas, peut rendre le diagnostic singulièrement dinicile 
cl hésitant. Ce rapprochement qu’on est tenté d’établir, parb' 
culièrement entre quelques formes de fièvre rémittente lii- 
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lieuse et la fièvre jaune, se révèle même par certaines appella- 
ions qui sont entrées dans’ le langage médical. La bilieuse 
liématurique à Madagascar est connue sous le nom à'accès 
jawHf?, aux Antilles on l’appelle fièvre jaune des acclimatés ; 
l’ictère grave qui, abstraction faite de l’endémicité, et <à n'en 
considérer que ses symptômes, sa marche et sa terminaison 
pi esque constamment funeste, se rattache à ce grou|)e nosolo- 
gi(jue, a été appelé par Graves fièvre jaune d’Irlande ; aussi 
certains médecins ne paraissent-ils pas éloignés de considérer 
ces diverses maladies comme des variétés d’une même espèce 
morbide, des manifestations différentes d’un état pathologique 
commun comme le paludisme. M. Dutroulau, dans son Traité 
des maladies des Européens dans les pays chauds, s’est élevé 
avec force contre cette tendance; pour lui la fièvre jaune est 
une maladie parfaitement nette et définie , elle n’a avec la 
lièvre bilieuse qu’une ressemblance fort éloignée, et le dia¬ 
gnostic, dont il trace les règles, ni' peut présenter de sérieuses 
difficultés. 

Dans le plus grand nombre des cas, en effet, et en cela nous 
pai tageons l’opinion de l’éminent pathologiste que nous venons 
de citer, un examen, même superficiel, permet de différencier 
les deux maladies ; pas un médecin en effet, pour peu qu’il 
soit familiarisé avec les maladies des pays chauds, ne sera tenté 
de confondre un accès jaune de Madagascar, justifiable du sul¬ 
fate de quinine, caractérisé par l’ictère et les vomissements 
porracés du début, par l’hématurie, avec la fièvre jaune dans 
laquidle l’ictère et les vomissements manquent souvent, du 
moins dans la première période, dans laquelle l’hémorrhagie, 
au lieu d’affecter un siège spécial, se fait indifféremment par la 
plupart des muqueuses, et dont la marche enfin n’est jamais 
entravée par l’administration de la quinine. Mais il s’en faut 
que dans tous les cas les dilférences soient aussi nettement 
tranchées. La parenté entre certaines fibres bilieuses que nous 
appellerions volontiers hémorrhaijiipies et la lièvre jaune est 
beaucoup jilus étroite ; comme cette dernière, la bilieuse hé- 
Riori liagiqiie s’accompagne de vomissements noirs formés de 
sang décomposé; ces hémorrhagies ont souvent lieu |)ar l’intes¬ 
tin, |)ar les muqueuses buccale et oculaire; enfin le sulfate do 
qiiinim* est radicalement inq)uissant dans celte forme de lièvre 
bilieuse comme dans la lièvre jaune. 
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C’est particulièrement à la côte occidentale d’Afrique, où les 
deux maladies sont endémiques, que ces cas difticilcs sc pré¬ 
sentent à l’observation. Il y a quebpies années nos postes do la 
Côte-d’Or (Dabou, Assinie, et Grand-Bassam) furent rava<,'és 
par une épidéniie meurtrière (|ui emporta les deux tiers de la 
population blancbc. Pour les médecins de ces comptoirs, la ma¬ 
ladie n’était autre que la fièvre jaune, telle (lu’on l’observe sou¬ 
vent non loin de là, à Sierra-Lcono et à Sainte-Mario de Ba- 
tliurst ; le chef du service de, santé au Sénégal qui était alors le 
regrettable M. 'l'bé/.e, médecin de l’’” classe, n’hésita pas à con¬ 
clure, après la lecture des rapports qui lui lurent adressés, à 
l’existence de la fièvre rcmitteute bilieuse; nous n’avons pas le 
dessein de discuter la validité de ces deux ojiinions ; nous avons 
voulu seulement montrer, par un exemple, la difficulté qui en¬ 
toure souvent le diagnostic de deux maladies quelquefois fort 
rapprochées. Cependant, nous croyons que dans la plupart des 
cas il n’est pas im|)ossible de les diflérencier, quels que soient 
d’ailleurs les signes communs et les points de contact qu’elles 
présenleul, et c’est dans celte pensée que nous publions fob- 
servation suivante : 

Dolpouis, Jean, musicien gagiste, ÎIgé de 4a ans, à bord de la frégate/a 
Zénobie (station navale du cours occidental d’Afrique). 

Cet hom iie a passe près de seizeannéesenAlgérieoù il était soldat ; pendant 
les deux dernières années, sou inconduite le fit incorporer dans les compa¬ 
gnies disciplinaires ; son einharqucment sur la Zénobie eut lieu soiileincnt 
cinq mois après son retour en France ; quelques mois après le départ de la 
frégate pour sa destiualiun, il entra à rinfirmerie pour des douleurs exces¬ 
sivement opiniâtres du genou droit, qui nécessitèrent l'application d'un vési¬ 
catoire morpliiné ; la plaie produite par cet exutoire s’ulcéra et pendant 
près de six mois tous les efforts tentés pour en obtenir la cicalrisation 
échouèrent : sans cesse elle se recouvrait d’une pseudo-membrane, gri.sàlrc, 
dont renlèveinent occasionna plusieurs fois de légères hémorrhagies ; enfin 
cependant, au mois de décembre 18tiG, Delpouis put reprendre son service. 

A partir de cette époque, la santé générale, qui jusqu’alors s’était mainte- 
nue intacte, commença à s'altérer sous F influence du climat de la cote 
d’.Afrique, influeuce aidée par de déplorables habitudes d’ivrognerie, l'n 
fréquents accès de fièvre intermittente nécessitèrent l’administration de iioiii' 
breuses doses de quinine; eependant au mois de juillet 1867, Delpouis bie" 
qu’un peu affaibli conservait encore les apparences d’une assez bonne saute. 

Le 21 juillet, il se présente à rinfirmeric, se )ilaignant d’avoir perdu tout 
appétit depuis quebjues jours; il accuse une violente céphalalgie s’accompa¬ 
gnant de donleuis lourbaturales des membres Nausées fréquentes, la langue 
est humide, large, blanche, le pouls petit, un peu fréquent, teinte jaunâtre 
légère de la sclérotique. 
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Prescription. — Dièle, soupe; sulfate de soude, 30 grammes. 

22 juillet. — Le purgatif a amené de fréi|uontes évacuations de matières 
Idlieuses, muqueuses; ce malin le pouls est moins fréquent et pins large 
qu'liicr, le malade a dormi paisiUlrmienl. Il se phrint senlemcnt d’avoir 
ijeanconp toussé dans la soirée; sentiment d’oppre.ssion dans le côté droit de 
l't poilrine, on conslale au niveau de la fosse sous-épinière droite un pou 
d'olr.scurité du son, on cet endroit rorcille perçoit quelques râles broncliiques 
l'Uniides. 

l're.scriplioii. — Demi-(|uarl, tisane réglissce; jrotion kermétisée à 0",10; 
0*%5 opium (le soir). 

iô juillet. — Mieux sensilde ; la toux et l'oppression ont notablement di¬ 
minué ; pouls normal, quolquo.-i nausées ilans la journée, pas de selles pen- 
'liiul Irente heures; le ventre est légèrement météorisé. 

Prescription. — Quart, à volonté, tisane réglisséo ; lavement sulfaté, 
30 grammes. 

Les ‘2i et 25 juillet, Pcipouis se irouve assez bien ; la toux a pro.squeen- 
'ièierrrent disparu; cepenilant il accuse toujours une sorte de lassitude, de 
malaise, qui rendent tout exercice iitrpossiblo. 

2(1. — Insomnie pénible ; le nralade a eu dans la nuit |11usieur.s vonrisse- 
meiits bilieux, (lemalin le pouls est dur, frér[uerrl : 00; une tciirte ictérique 
j'mi ntarr(née encore nuris mrrrrifeste a envahi toule br peau ; la bmguc est 
"«inclie, un peu sèche ; la céphalalgie qui dans ces denriers jours s’était no- 
'“Irliunent amendée, réparait avec une notable intensité. Prines rare.s, 
‘'"tgi's, sédimenteuses. 

Prescriplion. — -, eau vineu.so.nitrée, 4 grammes; 1 gramme ca¬ 

lomel, 1 gramme jalap, en deux foi.s. 

27. — Le malade a eu dans la journée d’hier deux vonri.s.sements noirâtres 
Pfi-'Sentant quelques stries de sang vermeil ; insomnie pénible dans la nuit, 

•mx selles de même nature que les vomissements. Ce matin le jiouls est 
'^“iiceirtré, fréquent, la langue sèche, râpeuse. Le nralade accuse un accable- 
»>m,t extrême. 

Prescription. — Demi-quart. Eau vineuse nitrée, 4 grammes; sulfatequi- 
trique, 1 gramme. 

28. — Agitation extrême pendant la nuit ; ce malin le malade est com- 
'i^lerrrerrt prosiré ; la langue e.st rôtie, le pouls qrri à la visite de trois heures, 

'* ''eille, était large et fréqrrerrt, est redevenu, petit, concrnrtr'é ; la tcirrle icté- 
"^''lue générale a nolablerncrrl irugmerrté et s'rrccuse sur tout à la face, aux 
‘'mrriljtes supérieurs et sur le thorax. Une selle rroir âtre darrs la nuit ; pas de 
''"irrissernenls. 

^‘rescription. — Demi-quru t. Eau vineuse nitrée ; 1 gramme de quinine à 
huit heures du soir; 1 lavement quirrirré, 1 gramnre. 

J 2b. — l'ro.sli'atiorr exirérrro ; le mal.rrb' répond à (u'intr aux questions qui 
Sont adressées ; depuis hier la Langue elles gencives so sont recorrvertes 
sorte d’enlirit noirâtre forrrré par du sarrg desséché; cette nratière 
^'"''lle la tigure et les mains du malade; mèrrre état du pouls ; nausées fré- 
HUontes. 

^Prescription. — Soupe, Litn. sulfrrrique (2 gr'ammes par litre). 

„ 1 Extrart thr qtrrrrqrrrrrrr, v er arrrrne.--. 

I Extrait de cannelle, 2 gi'ammes. 







45'2 


J.-B. LARTIGUE. 


(L'analyse des urines faite ce jour-là donne les résultats suivants : cou¬ 
leur rouge orangée, réaction alcaline ; pas de sang, dépôt muqueux abon¬ 
dant. Traitées par l’acide nitrique elles sont légèrement troublées ; pas de 
couleur verte.) 

30. — La nuit a été mauvaise ; insomnie; délire; hoquet convulsif qui pa¬ 
rai! fatiguer beaucoup le malade. Deux vomissements sanglants dans la 
nuit ; une selle involontaire jiresqiie complètement formée de caillots do 
sang noir. Pouls petit, misérable, par moments insaisissable. 

Prescription. — Soupe, Lim. sulfurique: lavement sulfaté'20 grammes. 
Potion i ferrique, 2 grammes. 

( Éther, 1 gramme. 

31. — Le hoquet continue; même état du pouls; les vomissements so 
sont arrêtés ; l’bémorrhagie buccale paraît avoir diminué. 

9 heures du soir. — L’administration d’un lavement quininé provoque 
l’évacuation d’une petite quantité de sang rutilant. 

Prescription. — Café, bouillon froid, une cuillerée, de quart d’heure eu 
quart d’heure; lavement sulfaté. 

1" aotit. — Pas oe vomissements; le hoquet a cessé; une selle moulée 
dans la nuit ; quoique très-accablé, Delpouis se sent un peu mieux. La pa¬ 
role est |j1us nette; la langue et les lèvres commencent b se nettoyer. Le 
malade accuse une .soif extrême et demande avec instance de l’eau froide, 
il prend avec avidité quelques tranches d’orange qui lui sont accordées. 
Prescription. —Bouillon; café, Lim. sulfurique. 

Potion 1 d’ammoniaque, 20 grammes. 

1 Teinture de cannelle, 2 grammes. 

5 heures du soir. — Le mieux se maintient ; cependant le hoquet a re¬ 
paru, mais moins fatigant; l’intclligcnceparait plus nette; la teinte ictérique 
diminue ; cependant le pouls est toujours misérable, fréquent ; deux selles 
demi-molles dans la journée. On ]irescrivit l’administration de quelques cuil¬ 
lerées de décoction de quinquina qui sont bien supportées ; à 8 heures du 
soir, on passa un lavement quininé à 1 gramme qui provoqua l’expulsion de 
quelques gouttes de sang. 

2 août. — Nuit très-mauvaise. Les vomissements sanglants ont reparu; 
cependant ce matin le pouls a repris un peu d’ampleur, il est moins fré- 

Prescriplion. — Tapioca ; potion et tisane ut supra, café, décoction de 
quinquina. 

5 août. — Mieux sensible ce matin ; sommeil paisible pendant une partie 
de la nuit. Pas de vomissements ; la Icinte ictérique s’efface graduellement; 
le pouls est à 80, moyennement développé ; 2 selles dans la nuit. 

Prescription. — Tapioca, mémo potion; café et décoction de quinquina. 
4 août. — Nuit mauvaise ; pas de sommeil ; ce matin le pouls est rodevonii 
petit, concentré; pas de selles depuis trenle-.'.ix heures ; la soif est ardente; la 
peau aride et sèche; face grippée. Épistaxis dans la nuit. 

Prescription. — Tapioca, café, décoction de quinquina, 
à août. — .Agitation extrême dans la nuit ; délire; le malade refuse les 
médicaments et demande lustaumient de l’eau froide ; à 6 heures du matin 
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NOTE suit IA FIÈVHE lilElEUSH IIÉMOIIIÜIAGIUIIE. 
il a ou doux selles l'ortnoes de gruinoaux de sang noir. 8 heures, l’inlolli- 
gom o s oloiiit; la peau froiile se recouvre d’une sueur visqueuse; le poulsde- 
''ioiit insonsiblo ; mort à 8 heures et demie. 

Itr'llexioHS. — Cette olisorvation est remarquable et par la 
■iiarelie de la maladie, et par la diflieulté (pi’a présentée le dia- 
giioslic. Au début, en el'l'et, nous voyons prédominer citez notre 
ntalade les symptômes d’embarras f^astrique qui amioneent 
lu e.siptc toujours chez les (ébricitants l'invasion prochaine d’un 
; puis c’est une broncbite assez intense qui vient nia.s- 
'juer l’évolution de la maladie, et tpii contribue encore à 
Cadrer le diagnostic; un seul symptôme, raccablement qn’ac- 
''ihh’ le malade, et que n’expli(|uent ni les accidents du côté du 
l"be digestif, ni ceux qui se sont montrés plus tard du côté de 
Id poitrine, tient rattcntion en éveil, et fait réserver le pronostic, 
•bd .sans cela n’aurait pu qu’être favorable. 

Ce n’est qu'ajirès cinq jours d’une marcbe insidieuse que, 
■l'‘bnil pour ainsi dire le masque, la maladie |)résente unepliysio- 
""inie bien tranchée; l’apparition de l'ictère, la Iciiite de plus 
plus roncéc, la fréquence des vomissements, ne permettent 
plus d e méconnaître la lièvre bilieuse. 

Anormale à ses débuts, cette affection ne l’a pas moins été 
l"'iidant son évolution. Les vomissements, de bilieux qu’ils 
'Adient, sont devenus sanglants, ce ijui à la côte d’Afri(|ue est 
dans la lièvre bilieuse; en outre, l'bémorrbagiebuc- 
l^dle, |)liis rare encore, n’a pas tardé à se montrer; par contre, 
l'einaturie, si fréquente dans une des formes de la bilieuse, n’a 
observée à aucune de ses périodes; c'est à ce moment, on 
Id’eseiice des vomissements noirs, des hémorrhagies diverses 
jPd se jiroduisaienl, que le mot de lièvre jaune fut prononcé à 
; certes, pour un médecin qui n'eût point suivi la maladie 
^'^piiis le début des accidents, l’hésitation eût été permise, et 
"*^"8 nous rappelons (|ue le médecin-major de la division an- 
Ü'disc, ,j„i ,'.|) 0 (pi,! visiter la frégate, se retira per- 

|*"ddé que nous avions affaire à un cas jiarfaitement caractérisé 
'■ lièvre jaune ; tout dans l'aspect du malade, dans la nature 
des symptômes, justiiiait une pareille opinion , et à 
l‘'"'brdu neuvième jour, la maladie n'a pas présenté dans sa 
^'''**'cbc de différence sensible avec la lièvre jaune; il n’est pas 
'l'’’‘'pCà celte amélioration trompeuse qui a précédé l'issue fii- 
qui ne rappelle le 7)iieux de lu mort du typhus aniéri- 
DE HÉU. NAV. — Juin 18/0. 
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cain. Mais celle analogie, si frappanle dans les périodes ullitnes 
des deux maladies, n’cxisle pas dans la période d’invasion, el 
c’est dans celle dilférence cajiilale ([lie doivent être puisés les 
éléments du diagnostic différentiel. 

Dans la fièvre jaune, en effet, il y a au début des symptômes 
de congestion active qui frappent d’abord les yeux ; le visage 
est haut en couleur, l’mil brillant, la peau est chaude, le ])ouls 
dur, vibrant, comme au début d’une affection inflammatoire 
franche. L’ictère ne se montrera (pie plus tard, si toutefois il se 
montre ; c’est dans cette période que la fièvre jaune devrait 
plutôt, suivant l’heureuse expression do M. Dulroulau, s’ap¬ 
peler la fièvre rouge. Chez notre malade, rien de tout cela : l’a¬ 
dynamie commence, pour ainsi dire, avec la maladie; rien (pii 
ressemble à la période d’invasion delà fièvre jaune ; l’ictère, qui 
se montra dès le commencement, disparaît complètement aux 
approches de la mort ; le pouls enfin présente, dès le début, des 
caractères de mollesse, de concentration, qu’on n’obsene dans 
la fièvre jaune que dans la dernière période de la maladie. 

Le traitement n’a présenté rien de bien saillant ; comme 
dans la plupart des affections typhiques, comme dans la fièvre 
jaune, le choléra, la peste, le médecin, faute d’un spécifique 
encore à trouver, est obligé de se contenter de combattre à 
mesure qu’ils se jirésentent les symptômes les plus alarmants ; 
la liberté du ventre a été maintenue à l’aide de lavements fré¬ 
quemment renouvelés, les forces soutenues par des toniques, la 
vitalité stimulée par les excitants (acétate d’ammoniaque, café) ; 
la limonade sulfuri(pie, le perchlorure de fer ont été dirigés 
contre les hémorrhagies qui se produisaient de toutes parts. 

Le sulfate de quinine, ce remède héroïque des fièvres per¬ 
nicieuses, n’a qu’une efficacité bien contestable dans la maladie 
qui nous occupe, surtout lorsque , comme dans le cas préci;- 
dent, il n’y a pas de périodicité bien marquée dans la succes¬ 
sion des phénomènes, jias de régularité dans l’apparition des 
paroxysmes. On l’a administré cependant, et à doses assez 
élevées, sans toutefois fonder sur son emploi de grandes espé¬ 
rances. Nous avons même remarqué qu’à la suite de son admi¬ 
nistration, en raison probahlement de son action hyposlhé- 
nisante, les hémorrhagies avaient une fâcheuse tendance à sc 
reproduire. 
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PÉKIN ET SES HABITANTS 

’ ÉTUDE D’HYGIÈNE 

PAR LC DOCTEUR G. MORACHE 

wédlgin-major de l’armée, professeur agrégé a i/kcole de médecine du val-de-crace, 

ANCIEN MÉDECIN DE LA LÉGATION FRANÇAISE A l'ÉKIN 

ANALYSE CRITIQUE PAR LE DOCTEUR BRASSAC‘ 

La Chine a été, jusqu’à ces derniers temps, pour ainsi dire 
rerinée à l’observation sérieuse et prolongée des voyageurs 
européens. Les uns, à la suite d’un court séjour, ont mal inter¬ 
prété les faits et pris souvent l’exception pour la règle; d’autres, 
comme les missionnaires, qui auraient été en mesure de mieux 
observer, à cause d’un plus long séjour et de la connaissance de 
la langue du pays, ont observé quelquefois avec un esprit pré¬ 
conçu, se trompant avec bonne foi, excusables du reste par le 
luit qu’ils se proposaient; éveiller l’attention de l’Europe sur 
la Chine et donner un élan énergique à l’action civilisatrice des 
missions. 

Alors que quelques ports de l’empire étaient devenus acces¬ 
sibles au commerce, Pékin (Peï-tzin) restait toujours la ville 
mystérieuse, sur laquelle nous avons souvent accepté des récits 
où la fantaisie et l’imagination des voyageurs jouaient le plus 
grand rôle. Notre dernière expédition jusque dans cette capi¬ 
tale a certes contribué à faire tomber beaucoup d’erreurs et de 
préjugés relatifs à cette ville, mais le docteur Moracbe, dont nous 
analysons ici l’important travail, s’est trouvé dans des conditions 
autrement favorables que celles des officiers de notre expédi- 
lion, pour observer, de cette civilisation, tout ce qui peut inté¬ 
resser l’Europe. 

Notre confrère a eu la bonne fortune de séjourner pendant 
quatre années à Pékin, en pleine paix et comme médecin de la 

' L’importance du travail de M. Harnche, Pékin et ses habitants [Annales 
’l'injgicne publique et de médecine légale, 1868-1809), jiistilier.i, nous le pen¬ 
sons, l’étendue de l’analyse consacrée à celle étude de géograpliie médicale. Nous 
Sommes heureux de pouvoir joindre à cette revue le plan de Pékin, dressé par 
lotre savant collègue de l’armée. 


(Noie de la Rédaction ] 
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légation française ; il est l'acile de coui])i'en(Jre combien sa i) 0 - 
silion et sa iirofession ont dû lui faciliter la connaissance cl 
rinlerprétatioii de beaucoup de faits passés inaperçus ou nud 
expliqués pour d’autres. 

En lisant ce travail, on voit (jue l'auteur possède des docu¬ 
ments pour le rendn! ])lus considérable; nous regretterions vi¬ 
vement qu’il l’ait borné à une étude d'hygiène, si nous n’atliui- 
dions de lui des publirations complémentaires. Déjà, avant celle 
étude, \c Recueil des Mémoires de médecine militaire nous a fait 
connaître plusieurs travaux deM. Moraclie sur la météoroloyie 
et la pathologie de Pékin, sur l’exercice de la médecine et sur 
l'usage de la déformation des pieds chez les Chinoises. Tous ces 
travaux font grand honneur à notre confrère, aussi les Annales 
d'hygiène et de médecine légale (1868, t. XXM, 1869),en insé¬ 
rant le mémoire que nous allons analyser, ont-elles ilonné une 
primeur très-goùtée du monde scieutitique. Nous ne poinoiis 
dans cette analyse suivre l’auteur dans tous les faits qu’il ev- 
pose; un résumé est même fort diflicile, car ce travail, fait avec 
concision, très-sobre de digressions, aborde un grand nombre 
de questions toutes élucidées avec une parfaite sûreté de juge¬ 
ment. Nous n’insisterons donc que sur les points les plus sail¬ 
lants de cette étude, les moins connus jusqu’ici, renvoyant pour 
le reste au travail de l’auteur. 

li’étude du docteur Moraclie est divisée en dix chapitres. 
Le jiremicr est naturellement consacré à la constitution géolo¬ 
gique et à la climatalogie de la province et du territoire de l’é- 
hin ; deux éléments importants à connaître au point de vue de 
l’hygiène publique et privée d’un peuple. 

Le province duTchély, de formation récente, constitue une 
vaste plaine baignée àl’E. parla mer, encadrée au N., auN. 0., 
auS. et au S. 0. de massifs montagneux ; les rivières qui la par¬ 
courent ont un cours lent et llexueux et ne sont pas endiguées ; 
aussi inondent-elles la campagne pendant la saison des pluies, 
pour se réduire à un lilel d’eau pendant la saison sèche. Celte 
plaine, autrefois couverte de forêts, présente maintenant une 
végétation spontanée assez pauvre. Les observations météorolo¬ 
giques faites pendant quatre ans par M. Moraclie prouvent que 
Pékin est essentiellenieiit un climat extrême (59“ 54'de latitude 
N. 114“7 de longitude E.). 

« L’été de Suez ou de l’Abyssinie, l’iiiver de la mer du Nord, 
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imo séclicrosse nhsoliip l'nisaiit place à une grande liumidité, des 
'culs impétueux et des lourltillous de poussière pendant huit 
mois de l’année en rortueul la earacléristiiiue. » 

Hans le deuxième chapitre, M. .Morachc, donne un apm;u de 
la lopogrnphie de la ville et de sa jiopulation. Ün [ilnn que 
nous reproduisons fait bien saisir cette to[)ographie. Nous trou- 
vont (leux rectangles juxtaposés l'ormant : l’un, la ville tartare 
régulièrement coupée en éclhcpiier, largement aérée et entou¬ 
rée de tous côtés de l'ortilications gigantesques ajaut 24 kilo¬ 
mètres de pourtour ; l’autre, la ville chinoise, beaucoup moins 
régulière avec des rues tortueuses, étroites, un mur d’en¬ 
ceinte moins développé; là est le centre du commerce; là vit 
une population agglomérée, différant essentiellement, comme 
nous le verrous, delà populalion delà ville tartare. Les deux 
villes forment un immense rectangle de 32 kilomètres de 
tour, d’une snperlicie de 6,000 Inmlares, à peu près les deux 
tiers de la superlicie de Paris. Une troisième ville, la ville 
rouge ou impériale, résidence exclusive de l’empereur et des 
iiiemhres de sa famille, est au ccnlre de la ville tartare et forti¬ 
fiée comme elle. Elle contient de beaux parcs, de rnaguiliques 
jardins dont l’accès, interdit au public, n’est jierrnis qu’aux ser¬ 
viteurs intimes du palais. C’est dans un de ces jardins (|ue se 
trouve la fameuse montagne de charbon, gigantesque amas de 
bouille artiliciellement accumulé en ce point l'our servir en 
cas de si(;ge et qui mesure plus d’un million de mètres cubes. 

On voit en détinitive qu’une seule volonté a présidé à ce plan, 
surtout pour la ville tartare et la ville impériale, et que Pékin 
est l’nmvre d’un seul règne, œuvre conçue cl exécutée avec as¬ 
sez de grandeur et de maguihcence. Malheureusement la ville, 
au lieu de gagner en splendeur et en prospérité, n'a fait que dé¬ 
choir. Les routes qui y aboutissent, les rues qui la traver¬ 
sent sont mal entretenues ; couvertes d’une forte couchede pous¬ 
sière l’hiver, elles sont transformées l’été en ruisseaux boueux, 
l’endant cette dernière saison, faction combim'c de la chaleur 
et do l’humidité fait entrer en fermentation tous les détritus, 
tons \o.sexcreta amoncelés pendant huit mois de sécheresse. De 
là formation de véritable marais, cause des fièvres graves (jui 
sévissent pendant quatre mois de l'année. 

L' s ruines de certains (juarlicrs tendent à prouver que la 
ville était autrefois plus peuplee (lu’aujourd’hui. M. Moraclie 




MORACIIE 


4jS 


PLAN DE PÉKIN 

DRESSÉ PAR LE D' MORACIIE 


DISTRIBUTION DES EAUX 


Porte de Tsien-Men. 

2. Id. Ilata-Men. 

7t. Id. Slioun-tzc-Mcii. 

4. Id. Anting-Mcn. 

5. Id. To-Shan-Men. 

(». Id. Tchc-Koua-Men. 

7. Id. Toung-tche-Mcn 

8. Id. Ping-tze-Mcn. 

9. Id. Si-lclie-Men. 

10. Id. Sliouan-lze-Mcn. 

11. Id. Nan-tzc-Meii. 

12. Id. IIoung-ting-Men 

13. Id. Tiang-tze-Men. 

14. Id. Clia-Coua-Mcn. 

15. Temple du Ciel. 

16. Temple de l’Agriculture. 

Nota. Ce plan, étant reproduit ici en vue de donner une idée 
d’ensemble de la ville, et de faciliter l’étude de la distribution 
des eaux, indique seuleineiit les grandes voies de communica¬ 
tions. Leur largeur, ainsi que celle des murailles, a été aug¬ 
mentée à dessein, et n’est pas en proportion avec l’échelle mé¬ 
trique. 


17. Parc où se trouve la monlagnc 

de charbon. 

18. Lacs du Palais. 

19. Réservoirs. 

20. Légalion de France. 

21. Légations de Russie, d’Angle¬ 

terre, des Élats-Unis. 

22. Cathédrale du Nan-Tliang. 

25. Peh-Thang, centre des Missions 
catholiques. 

24. Greniers du gouvernement. 

25. Marchés. 

20. Couvent russe. 

27. Canal de Tong-tchcou et éclu- 

28. Canal venant de llaï-tien. 
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évalue la population actuelle de <S()0,000 à I milliond'iialiitauls, 
dont une moitié lai tare, l’auttc moitié cliinoise. f'ariui les Tar- 
tares, les conquérants, une petite rractiou, ceux surtout (pii 
habitent le camp^ extra-muros ou le jialais impérial sont restés 
isolés de Télémcut chinois et présentent dans sa pureté l’élément 
prirnitir de la conquête; les autres sont plus ou rnoinsmodiliés 
dans leur race et leurs mmurs pas des unions mixtes. Tandis 
que leCdiinois s’adonne au cominerce, à l'industrie, à l’agricul¬ 
ture, le Tartare, qui reçoit un subside régulierdu gouvernement 
travaille peu, occupe les petits enqilois, n’exerçant en l'ait de 
profession quocelles qui tiennent de loin à la vie militaire. « Le 
Chinois, dit M. Morache, fait vivre le Tartare, (jui sans lui retom¬ 
berait bientôt dans sa barbarie primitive. » l>e Chinois de l’ékin 
et du nord de la Chine diffère singulièrement du type classiipic 
que nous connaissons en Europe et qui appartient surtout aux 
provinces du centre et du sud. Dans le nord, le mélange avec 
les races conquérantes et les éléments des diverses provinces a 
produit uu type se rapprochant assez quelquefois de la race 
caucasique. 

A coté de ces deux graudes fractions de la population, nous 
trouvons encore des musulmans au nombre de :10,Ü()Ü envi¬ 
ron; si beaucoup sont de l'ace chinoise, beaucoiq) aussi présen¬ 
tent le type pur de la race arabe. LTsIarnisme vit au gramJ jour à 
Pékin, où il fait une propagande active, <à la fois religieuse cl so¬ 
ciale, et qui, pour le docteur Morache, deviendra politique et 
menaçante pour la dynastie tartare. 

Mentionnons encore un noyau de population du rite grec pro¬ 
venant d’une garnison russe amenée autrefois prisonnière à Pé¬ 
kin, quehjues Juifs, quelques Zingaris; enlin nue population 
llottante tiès-variée composée de Mongols, Thibétainset Turko- 
mans, venant chaque année, à Pékin, commercer, aj)|)orler des 
tributs, visiter les temples larnaïtpies, où réside le grand lama, 
le dieu pontife incarnation vivante de lloudha, que la politiipie 
imjiériale a su retenir depuis quelques années dans la capitale 
de l’empire. 

Dans le troisième chapitre, M. Morache étudie le .système 
d’irrigations et la voirie de la ville. Bien que Pékin ne soit pas 
sur le cours d’un grand lleuve, comme presque toutes les autres 
villes chinoises, son fondateur et plusieurs (h; ses successeurs 
se sont sérieusement préoccupés de lôurnir amplement d eau 
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rcllo iinmonsc population, dont, une parlin est 1(‘ur garde. Mal- 
lieiireusemeut, le gouvernement obéré montre depuis longtemps 
sur ectte question incurie et négligence; le canal ((ni facilite le 
conunerce du midi avec le nord, mal entretenu, n’est plus navi¬ 
gable en certains endroits : un système très-complet d’irriga¬ 
tion urbaine, au moyen de l’eau amenée des montagnes, a subi 
des dégradations successives et jamais réparées; les eaux des réser¬ 
voirs, autrefois régulièrement déversées dans la ville, se perdent 
maintenant dans la campagne; les lacs d(! rintérieur de la ville 
impériale étaient com|)létement et toujours remplis, tandis qu'aii- 
jourd'hui, étant rarement nettoyés et recevant moins d’eau, leur 
fond .s’exhausse, SC recouvre en été d'une abondante végétation, 
gracieuse à l’œil, mais funeste à la santé des ipiartiers environ- 
nantf Même abandon, même incurie |nmr les égouts qui, obs¬ 
trués ou à ciel ouvert, ne constiluent pas un moindre dangei’|mnr 
la sauté [)ubliquc. Les matières fécales seules sont régulièrc- 
moiil enlevées, à cause de l’usage qu'eii font les Chinois jiour 
le fumage des terres, mais les dépôts de riutéricnr de la ville 
les conservent trop longtemps ; souvent mémo elles y subissent 
la dessiccation,constituant aitisi un foyer d’émanations horribles, 
loyer qui n'est peut-être pas sans influence sur la propagation 
par contagion de certaines épidémies. 

Dans ce chapitre, M. Moracbe consacre quelques pages aux 
inhumations. Les Chinois poussent à rcxtrêine le culte des 
•norts; aussi les funérailles se font en général avec grande 
ponq)o chez les familles riches et ai.sées, qui font pratiquer un 
denu-einbaumement et déposent les corps dans les pagodes 
avant rinhumatio4i, tandis que, chez les familles pauvres, (pii 
n’ont pas cette faculté et ipii pratiquent un ensevelissement 
niüiiis complet, la conservation du cor|)s à domicile pendant 
plusieurs jours est une habitude dont nous n’avons pas be¬ 
soin de faire ressortir les fâcheuses conséipicnces et que nous 
sommes étonné de trouver aussi en Angleterre ‘. En l’absence des 
Piments, ou dans le cas de misère extrême, la police chinoise 
•ntervient, fait enterrer les morts, mais cotte opération est faite 
'‘"’ec tant de négligence, que les chiens errants dans la campa- 
tfie déterrent et déchirent hes cadavres. 
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Disons maintenant quelques mots des constructions privées 
et des édifices publics, auxquels M. Morachc consacre un chapi¬ 
tre des plus intéressants au point de vue de l’hygiène. Les mai¬ 
sons chinoises, entourées en général d’une ou plusieurs cours et 
ayant une cour intérieure, sont assez fraîches l’été, mais garan¬ 
tissent mal des froids rigoureux ; aussi les Chinois se couvrent- 
ils, en liiver, non-seulement de fourrures plus ou moins précieu¬ 
ses, qu’ils ne quittent ni nuit ni jour, mais encore chauffent-ils 
continuellement les chambres avec des braseros, ou des poêles 
sans tuya\i, laissant dégager dans l’appartement les gaz delà coiii- 
bustion, l’oxyde de carbone. La nuit, toute une famille s’entasse 
sur un lit de camp en briques, chauffé par un foyer placé au-des¬ 
sous et un peu en avant. L’air échauffé et les gaz de la combus¬ 
tion, au lieu de se dégager à l’extérieur, circulent dans les^com- 
partimeuts du lit de camp et y forment une atmosphère dange¬ 
reuse. Ce système de couchage favorise en outre singulièrement, 
en temps d’épidémie, la propagation des maladies ; aussi M. Mo- 
rache nous apprend qu’il n’est pas rare de voir tous les membres 
d’une fatnille, au nombre de huit et dix, succomber aux atteintes 
des typhus, de la diphlhérie, de la variole. 

Les théâtres, les calés, les restaurants présentent aussi tous 
les dangers de rencombrernent et d’une atmosphère viciée ; niais 
là où l’encombrement est encore plus terrible, c’est dans les pri¬ 
sons; il y est continuel et vient ajouter ses tristes effets à ceux 
d’une nourriture insuflisanlc, de la torture et des peines corpo¬ 
relles arbitrairement appliquées même aux simples prévenus. 
Ces malheureux vont souvent au-devant de la mort en se suici¬ 
dant. La mort judiciaire est du reste subie par eux avec indilfc- 
rencc, comme chez toutes les races asiatiques. 

Ou s’attend peut-être à voir traiter ici par un médecin la ques¬ 
tion des hôpitaux, mais CCS établissements manquent absolu¬ 
ment à Pékin ; il n’y a ni hôpitaux, ni hospices pour les aliénés, 
ni asiles pour les enfants abandonnes, car celui qui porte ce 
nom ne sert en définitive que pour l’enterrement des enfants des 
familles trop pauvres pour subvenir aux frais énormes des fu¬ 
nérailles. 

La ville tartare compte quelques casernes occupées seulcmcid 
en cas de danger, car les soldats vivent isolément dans la ville. 
Quatre camps retranchés existent |)ourtant en dehors de Pékin et 
sont habités par 20,000 hommes environ. Ces villes militaires. 
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OÙ le Tartare vit en famille, complélement isolé de l’élément 
cliitiois, sont dans une situation liygiéni(jue excellente et en gé¬ 
néral à l’abri des épidémies (jui sévissent avec tant d’intensité 
dans l'intérieur de Pékin, w Ces camps, dit M. Morache, sont 
parfaitement bien disposés et pourraient servir de modèle à 
des armées européennes; tout au moins ils les égalent. » 

Le cinquième chapitre aborde la grande question de l’ali- 
nientation publique. L’approvisionnement de Pékin, assuré ré¬ 
gulièrement autrefois par les impôts en nature payés par les 
provinces, souffre beaucoup depuis que le sud est ravagé jiar les 
l'cbelles. Les greniers d'abondance sont le plus souvent vides et, 
le gouvernement préoccupé, avant tout, des subsides à fournir 
auxTartares ses défenseurs reste indifférent à ladnisère du [leu- 
ple, qui va croissant. 

Les produits alimentaires que l’on trouve sur les marebés 
sont; le mouton, celui à courte queue surtout, car le mouton à 
longue queue donnant une laine estimée, ne fournit qu’une mau¬ 
vaise viande; le bœuf, qui est rare et de qualité inférieure; le 
porc do Tartarie, dont la chair est succulente, tandis que celui 
qu’on élève en ville, ou dans les environs, est ti ès-souvent alleinl 
de ladrerie, de tricliiiiosc meme. 

Le cheval et le chameau figurent dans des boucheries spé¬ 
ciales, mais comme ils ne sont abattus que pour cause de ma¬ 
ladie ou de vieillesse, les malheureux seuls en mangent. On a 
beaucoup raconté en Europe (jue le Chinois se délectait avec la 
viande de chien et des rats. 11 n’en est rien, nous assure M. Mo- 
fache. Dans le sud, on mange un chien de lait élevé dans ce but 
et fournissant une chair Irès-délicato. Quant aux rats et aux 
chiens errants, les affamés seuls en mangent, et cette habitude 
n’est pas, que nous le sachions, particulière à la Chine. 

Pékin n’a pas d’abattoir extra-muros. Chaque boucher abat 
■'^es aiiiuiaux devant sa bouti(pie ; le sol s’imprègne de sang et 
'Vulrcs détritus, d’où s'exhale une odeur aussi repoussante que 
tnalsainc. Pendant la saison froide, Pékin est bien approvisionné 
do gibier (chevreuil, antilope à goitre, cerf, renne, une grande 
Variété de faisans, quelques espèces de perdrix). 

Le poisson se ressent de l’excessive saleté des cours d’eau de 
la province ; mais, en hiver, la ville reçoit, emprisonnés dans des 
blocs do glace, des poissons de la Mandchourie, du Léaotong, 
blême du fleuve Amour. 





(;. MOR\r,nR. 


■U 4 

Tontes les côroalos d Europe et. de l’Asie viennent dans la 
province do Tehé-ly, mais la (piantitc en est insnlfisante; la ma¬ 
jeure partie provient des provinces du midi et du centre. Lal'a- 
rinederromcnl n’est pas nhordahle aiix classes pauvres ; le riz lui- 
même, est trop cher pour elles; aussi consomme-t-elle principa¬ 
lement des ;;alettes de millet, le([uel est si peu riche en azote. I.es 
haricots sont de consommation journalière ; de plus, on |)réparc 
avec leur fécule coagulée une espèce de fromage rpii resscuildc 
assez au fromage à la pie. Les légumes et les fruits sont à peu 
près ceux d’Europe, mais bien inférieurs comme saveur. 

Le thé est la boisson nationale, mais il diffère de celui expé¬ 
dié en Europe, en ce qu’il est simplement desséché sans avoir 
fiumenté. Les Chinois prennent son infusion très-chaude, sans 
sucre et souvent parfumée avec diverses fleurs. Cet usage ré- 
pond évidemment à un besoin, car le thé est nutritif; de plus, 
il corrige la mauvaise qualité des eaux, qui sont troubles et 
séléniteuses. « Je ne sache pas, dit M. Morache, que les grands 
buveurs de thé soient dyspeplûpies et anémiés, ainsi qu’on l’a dit 
eu Europe; au contraire, c’est |)armi la classe ouvrière, les ma 
nœuvres, que l’on en fait le plus usage, et relativement ces gens 
sont très-vigoureux.» 

Les Chinois consomment aussi beaucoup d’alcools do grains, 
queh|uofois parfumés avec certains fruits (|ui les transforment 
en vins assez agréables. Les excès alcooliipies sont pourtant ra' 
res ; on ne rencontre jamais d’ivrognes dans la rue, bien que 
l’alcool soit à un bas prix : 50 centimes environ le litre. 

Le Chinois est fortamatenr de condiments. Il recherche tons 
les parfums culinaires (|ni, à tort ou à raison, passent pour 
aphrodisiaques et les aliments conservés dans le vinaigre. Ou 
prépare ce dernier en acétiliaut des alcools de bas prix. On a 
l)eaucoup parlé, il y a ipielques années, d’un poly[)e trouvé en 
Chine, polype ayant les jiropriétés d’acctificr l’eau pure ou mé¬ 
langée d’alcool. « Ce prétendu animal, dit le docteur Morachc, 
n’est autre chose que la couche de mycoilermes se formant sur 
les alcools faibles acétiliés et qui, recueillie et desséchée, a un 
peu l’asjiect d’une membrane animale. Il est évident qu’eU 
jetant un morceau de cette peau dans un mélange d’eau et d’al¬ 
cool, la fermentation .se produit et l’on a une sorte de vinai¬ 
gre. » Le l»olype à vinaigre est encore, on le voit, une de cos 
fables à ajouter à tant d’autres inventées sur la Chine. 
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Le, sc|)tième chapitre est consacré à riiyf^iène générale et à 
l’étnde des eondilions de la vie chez l(‘s habitants del’ékin. Alal- 
k'i'é le vifintérèt des renseignements l'onriiis par notre, conlVère 
sur les diverses classes delà société, sur l’instruction, les salai¬ 
res, les vêlements, etc., nous ne pouvons niénui résumer ici 
ei'lte étude, et nous nous hornerons à (|uelques considérations 
sur deux (jueslions (|ui ont, de tout tem|is, piijiié la curiosité 
de l'Européen et sur lesquelles la vérité tout entière n’est pas 
3sse/, connue : nous voulons parler de la dél'orrnaiion des ])ieds 
des Chinoises (lis dorés) et l'usage de l’opium. Notre, conrrère 
s est trouvé par sa proression dans des conditions relativement 
luvorahles pour examiner des jiieds d’enl'ant avant leur dél'or- 
'"alion, pendant les manœuvres (pii devaient la |uoduire, enlin 
lu délormalion obtenue à divers degrés cbez la remme adulte. 
*Ù!||e dél'ormation est la règle chez les ramilles chinoises riches 
"U aisées ; pas de mariage possible sans celle véritable mnlila- 
tuui ; chez les pauvres, surloiu dans le nord, elle est plus rare et 
l'Cs-souvent incomplète. Ce dernier résnllat est dû, iion-senle- 
'Ueiil aux exigences plus dures de la vie, exigences incompali- 
Ides avec celte mutilation, mais encore au voisinage des Tartares, 
5*P vi|nels elle est interdite, car aucune remme aux |)etits pieds, 
|'•lpéralrice, concubine ou suivante, n’est admise dans le |)alais 
""périal. Chaque province a en quelque sorte un mode spécial 
'I'' luulilation ; mais noire conlrère admet deux grandes divisions 
'luiis la nature de cette dél'ormation. « Dans I nné, les orteils 
lléchis sous la plante du pied, le ponce restant libre ; la l'ace 
H'Uilaire forme une foi te concavité inlérienre, plus ou moins 
*''"iplie par du tissu cellulaire ; de plus, le calcanéum change 
direction : d'horizontal il devient ver tical : de là tons les des- 
"l'dies produits dans l ai’ticulation du tai'sc. C’est le piedgéué- 
décrit, celui dont on possède en France des échanliU 
•»iis, » C’est aussi le maximum de la dél’ormation, l’idiial de celte 
déplorable coutume. Dan» le nord, on s’arrête en général à un 
b'einier degré, qui consiste dans la llexion des quatre derniers 
"*’leils sous la plante, sans changement de dii-ection du calca- 
'"‘"'>1. M. iMorache décrit très-mmulieusement les diverses ina- 
""'uvres et les bandages mis eu usage |H)ur arriver au résultat 
d'’'^iré. Le premier degré de la déformation est obienu par un 
''"idage en huit de chiffre dont l’entre-croisementse trouve sur 
l'ord interne du pied ; ce bandage est renouvelé chaque jour 
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et de plus en plus serré à mesure que la flexion se produit. « En 
étudiant son effet, dit notre confrère, on constate qu’il produit 
deux résultats ; 1° flexion des quatre derniers orteils et torsion 
sous la plante du pied des métatarsiens correspondants; 2" tas¬ 
sement antéro-postérieur du pied, par son point d’appui sur le 
calcanéum, peut-être déjà, mais à un faible degré, exagération 
de la concavité plantaire. » 

Une fois cotte flexion rendue permanente, on procède à 
d’autres manœuvres pour arriver à une déformation plus com¬ 
plète ; après un massage énergique, on j)lace sous la plante des 
pieds un morceau de métal demi-cylindrique, mainlenu par un 
huit déchiffré; ce demi-cylindre devient le point d’appui, le 
centre autour duquel basculent les orteils d’un coté, mais 
surtout le calcanéum de l’autre coté, qui tendra à devenir pins 
ou moins vertical ; de nouveaux massages et la flexion forcée 
parles mains a|)pliquées aux deux extrémités concoureutencore 
à ce résultat, qui va quelquefois jusqu’à la luxation ou la frac¬ 
ture des os du tarse. Des bottines à semelle fortement convexe 
maintiennent le résultat de ces manœuvres, qui ne sont pas 
sans danger, car, sans compter les accidents locaux, on observe 
aussi un retentissement sur l’organisme, retentissement que 
la tolérance traumatique de la race rend moins grave qu’on 
pourrait le croire a priori. M. Morache a pourtant observé plu¬ 
sieurs cas remarquables de nécrose du scaphoïde et même de 
toute la deuxième rangée du tarse. 

Quant aux modilicalions a[)portées dans le mode de déambu¬ 
lation, il est facile de les comprendre. Il se produit une atro¬ 
phie assez prononcée des muscles fléchisseurs et extenseurs du 
])ied et de quelques muscles de la cuisse ; la jambe prend la 
forme d’un tronc de cône ; aussi la femme chinoise marclie- 
t-elle comme le ferait un amputé des deux cuisses. « Chez lui 
comme chez la femme chinoise, la moilié du membre inférieur 
est transformée en une masse rigide ; du pilon classique 
de l’amputé à la jambe chinoise , il n’y a que la différence 
d’une articulation absente chez l’iin, presque inutile à l’autre, 
pour la marche tout au moins. » 

On comprend en outre (jue cette déformation prédispose la 
femme ebiuoise aux chutes de toutes natun s, aux cntors('s, 
aux fractures, les os participant aussi à l’atrophie générale des 
membres. De plus, on voit les femmes, même les plus aisées. 
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RPiiéralemcnt anémiques, scrofuleuses disposées aux engorgc- 
iiii'uts glandulaires, par défaut d’cxercioc, rendu très-difficile 
cl pénible par la déformation des extrémités. 

Un usage si étrange a-t-il, non i)as sa raison d’être, mais au 
moins un motif qui l’explique sans le justifier? Ce n’est pas 
pour confiner les femmes à la maison que les Chinois le main¬ 
tiennent. Pour le docteur Moraclie et do l’aveu des Chinois 
même, la cause en est dans une idée de lubricité qui y attache 
ce peuple. La Chinoise a une grande l épulsion à lai.sser voir ses 
pieds nus même par son mari ; regarder le pied d’une femme 
qui passe est une suprême inconvenance, en parler meme ne 
se fait pas, dit M. Morache, entre gens bien élevés. « C’est là 
que leur pudeur a placé ce qu’en Europe, on est habitué à voir 
respecter dans d’autres parties du corps. » 

Nous avons dit que cette déformation était formclleinent 
interdite aux femmes tartares. Y a-t-il entre ces dernières et 
les Chinoises aux petits pieds des différences dans la conforma¬ 
tion extérieure et intérieure des organes génitaux ? M. Morache 
a trouvé chez les Chinoises le mont de Vénus réellement 
hypertrophié formant « une forte saillie séparée de l’abdomen 
par un repli profond. Les grandes lèvres sont également plus 
Volumineuses, mais il ne semble pas que cet excès de nutrition 
porte sur le canal du vagin lui-même. » Chez la femme tartare 
la.région est au contraire normale. Il est donc permis de re¬ 
garder celte hypertrophie comme la consécjuence de la défor¬ 
mation des pieds et de l’atrophie d’une partie du membre in- 
léri(‘ur. L’idée est physiologiquement très-acceptable. 11 est 
Certain au moins quelcs Chinois ont en vue ce résultat en faisant 
déformer les pieds de leurs femmes. «Quanta l’idée première 
qui les pousse au mérite qu’ils attachent à cotte formule, on se 
l’explique difficilement, et libre carrière est ouverte à l’imagi- 
ualion. » 

On ne peut écrire sur les mœurs de l’cmi)ire chinois sans 
Parler de l’usage de l’opium. Cet usage ne remonte qu’à une 
centaine d’années environ, et l’importation de l'opium de 
lliule, de la Perse ou delà Tur(juie s’est élevée annuellement 
de 55 j tonnes de 1,000 kilogrammes (1798), à ü,905 tonnes 
(1800) ; elle a plus que décuplé, on le voit, et cette progression, 
qui va croissant, n’est pas près de s’arrêter. En 1802, sir Chailes 
Irevelyan, dans son Budget de l’Inde, évaluait le revenu an- 
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nuel ()ue produit l’opium à 2ü7 millions do l'rancs. Tout To- 
pium de l’Iudo ne va i)as, il est vrai, en Cliine, mais il faut dire 
aussi que le j)avot, eullivé rnainteiiaut en Chine, donne dos 
quantités assez considérables d'opium de qualité inlérienre 
et plus abordable par son prix à la basse classe. 

11 serait bien long de citer tous les médecins, tous les voya¬ 
geurs, tous les missionuaires français, anglais ou américains 
qui ont écrit sur l’usage de l’opium. Beaucoup ont fornndé des 
conclusions ti’ 0 |) absolues, ])arce que, n’ayant pas séjourné loiig- 
teuq)s en Chine, il n’ont vu et n’ont eu que trop de tendance à 
voir le mauvais ccMé de l’usage, l'abus plus ou moins exagéré. 
C’e.st ainsi cpic M. le docteur Liebcrmann, médecin militaire, 
dans une élude intéressante sous plusieurs rapports, après avoir 
décrit le mode de fumer, les bouliques à opium, les fumoirs 
publics, cl établi une conq)araison entre les effets de l’abus de 
l’opium et ceux de l’abus de l’alcool, semble admettre cpie le 
fumeur, après \me |)ériode d’irritation et une de tolérance avec 
innocuité relative, arrive fatalement à une troisième période ca¬ 
ractérisée par la désorganisation ])bysi(juc, morale et inlidlec- 
tuelle. Ces conclusions nous parurent bien absolues au mo¬ 
ment où clics furent publiées dans le Recueil de mémoires de 
médecine militaire (1802). Sans avoir visité la Chine, tious n’a¬ 
vons jamais pensé que le peuple chinois, en adoptant cet usage, 
ail obéi à un simple caprice, à une mode, pas |)bis que, les 
peuples occidentaux n’ont obéi à un caprice euadoplauH’usagc 
du thé, du café, du tabac, des épices, etc. ; une mode, uu ca¬ 
price, ne deviennent pas une coutume. Nous en counaissoiis 
l’instabilité, juiisque la mode, de nos jours, est à peu près sy¬ 
nonyme de changement. 

Ue l’aveu de M. Liebermann, la cause de la propagation dt^ 
l’usage de l’opium en Chine est dans l’absence dn vin et des 
spiritueux. C’est avouer que l’opium réjiond à un besoin de 
stimulation jiour le système nerveux des peuples asiatiques. Be 
Tusage à l’aiius la distance n’est pas souvent longue; la peiib- 
est glissante as.surément, surtout pour le malheureux et lé 
désœuvré: mais l’abus est il fatal'/ Tout fumeur tl’iqjium arrivc- 
t-il nécessairement au narcolisme chronique, à cette troisième 
période caraclériséc [lar M. Liebermann? N’cst-ce pas se demande'' 
si tout individu qui boit du vin ou de l’alcool est condamne, 
dans une époque plus ou moins éloignée, à l’alcoolisme chronique 
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avec toutes ses funestes conséquences. Que dirions-nous d'un 
voyageur cliinois qui, après avoir vu l'abrutissement de nos 
trop nombreux ivrognes en Europe et en Amérique, irait al'lirmer 
dans son pays que tout buveur de vin est un de ces ivrognes et 
qu'un ])areil peuple est menacé d’une décadence procliaiiie'/ 

Ainsi pourtant raisonnons-nous à l'égard de la Chine, sans 
rélléclnr qu’il y a l’ivrognerie de l’opium comme il y a l’ivro¬ 
gnerie de l’alcool, et qu’en toutes choses il faut considérer d’a- 
hord l'usage et non l’abus. 

Nous n’avons pas été surpris devoir M. le docteur Moraclie, 
dont l’observation a été plus longue et plus complète que celle 
de M. Lieberman, regarder comme trop absolues les apprécia¬ 
tions de son collègue. M. Morache nous apprend ipre l’usage do 
l’opium est presque général en Chine, à Pékin du moins ; « (|ue 
tous les adultes, à peu près, en font usage, à des degrés différents; 
habitude quotidienne ou exception, chacun paye son tribut à 
l’opium. » Notre confrère nous dit aussi que si l’usage est 
ré|)andu partoni, c’est surtout dans les houliiiues à opium que 
l’abus a lieu N’est-ce pas un nouveau rap|)rocliemcnt |)our ce 
qui a lieu en Europe et en Amérique pour le vin et l’alcool ? Dans 
ces tavernes à opium, comme dans bcaucou|) de cabarets inter¬ 
lopes de nos grandes villes commerciales et industrielles, le fu¬ 
meur ne s’arrête que lorsqu’il tombe endormi. « A coté de 
cela, dit le docteur Morache, l’immense majorité des consom¬ 
mateurs se contente de fumer, de tempsen tem|)s, pour ranimer 
les esprits endormis, avant un travail intellectuel, avant une 
conversation d’affaires, après la conclusion d’un marché. » 

El plus loin : « La période pendant laquelle le Chinois 
consomme l’opium, sans en faire abus, jieut être très-longue; 
elle est conqtatible avec une parfaite santé, avec toute la recti¬ 
tude de l’intelligence. Il est certain, pour ne |)rendrc (|u'un 
exemple, que tous les grands fonctionnaires et les lettrés en 
font usage : cependant ils sont parfaitement à la hauteur de 
leurs fonctions ; leur intelligence est Irès-dévcloppée ; ils ont 
Une (inesse, une élégance de manières dont on est frap|)é lors¬ 
qu’on a vécu quelque temps avec eux ; la vieillesse n’arrive pas 
chez eux avant l’âge et, pendant de longues années, ils conser- 
'cni, sinon la vigueur matérielle de la jennesse, au moins les 
quaiilés de l’agc mùr. » Plus loin encore, car cos citations ont 
de la valeur puisqu’elles expriment, sans parti pris, rojunioii 
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d’un médecin qui a vécu plusieurs années en Chine : « Nous 
avons voulu émettre l’idée que si l’abus de l’opium peut ame¬ 
ner et amène exceptionnellement des désordres fj;raves dans les 
fonctions matérielles ou intellectuelles, c’est au même titre (|ue 
l’alcool dans d autres contrées ; pas [)lus que celui-ci, l’opium 
pris à dose modérée n’iullue sur les qualités, sur le dévelop- 
petneut d’une race. » N'est-ce pas une exagération inacceptable, 
même tt priori, que cette opinion, émise i)lusicurs fois déjà, 
qu’un peuple de plus de 300 millions d’hommes disparaîtra 
prochainement comme |>cuple, pour tomber dans un état d’a¬ 
brutissement voisin de la bestialité, et cela pour avoir usé ou 
abusé de l’opium? Quel avenir menace alors les peuples occiden¬ 
taux, la jeune Amérique même, où l’alcoolisme s’impose comme 
problème social ! La prophétie est mal choisie jiour la Chine, 
où l’exubérance de vitalité est telle (pi’elle résiste à tout, aux 
épidémies, à la famine, aux massacres, où le sol insuffisant à 
nourrir celui qui le travaille déverse chaque jour une mullilucle 
d’émigrants sur toutes les contrées du monde. » 

L’opinion émise par M. Morache est à peu près celle for¬ 
mulée avant lui |)ar Oppeuheim, par le docteur Eatwill surtout, 
qui a vécu en Chine trois années consécutives, et qui afliruic 
que l’abus de l’opium est bien moins fréquent qu’on ne le. pense 
en Europe. En délinitive, l’opium fait des ivrognes comme l’al¬ 
cool, et les premiers auraient souvent pour excuse, si nous en 
croyons les observateurs que nous venons de citer, de n avoir 
contracté cet usage et surtout d’être arrivé à l’abus « ipi’à 
l’occasion d’une maladie douloureuse et chronique, dans le 
seul but d’échapper à la souffrance. » (Voy. la thèse du doc¬ 
teur Mattéi : Quelques réflexions sur T abus de l’opium; Mont¬ 
pellier, 18(’)2.) 

Les médecins chinois, en effet, prescrivent la fumée d’opiurn 
contreles aflections douloureuses, contre les lièvres d’accès, pra¬ 
tique ipii n’est pas sans succès. (Voy. l’étude dcM. Armand sur 
cetle question de thérapeutique dans Gazette médicale, 1808.) 
On comprend la réserve (pie devrait imposer cette médication 
vulgarisée en Europe. L’usage théra|)eutiiiue peut devenir habi¬ 
tude, habitudedéplorable puisque nousavons d’autres stimulants 
(jue l’opium et plus appro|iriés à nos besoins, à nos momrs. 

Dans un huitième chapitre, qui a pour titre : la Misère à Pékin, 
notre confrère aborde beaucoup de questions d’un haut intérêt 
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se rattachant toutes au paupérisme, grand proldèine dont notre 
civilisation poursuit la solution, niais dont la civilisation asiati¬ 
que, celle de la Chine surtout, se préoccupe hien |)eu. Il est 
avéré qu’en Chine, il y a défaut d’éqiiilihre entre la production 
du sol et le chiffre de ses habitants. La plupart des insurrections, 
et elles deviennent de plus en plus fré(|uentcs, sont, sous une 
apparence politique, les insurrections de la misère et ne peu¬ 
vent qu’engendrer, augmenter la misère. Terrible cercle vicieux 
dont on n’entrevoit pas le terme, car, comme le ditM. .Morache, 
on ne pactise pas avec la faim. Dans les provinces, lés men¬ 
diants, les affamés sont abandonnés à leur malbeiircux sort; 
à Pékin, il y a un semblant de charité ofliciellc (|ue la prudence 
dicte au gouvernement. Les mendiants sont enrégimentés par 
Sections, ayant chacune leur chef et, au-dessusde tous, le prince 
des mendiants, qui traite direclemcnlavec la police, maisqiii est 
aussi responsable vis-à-vis d’elle des faits et gestes de scs admi¬ 
nistrés. Ou voit là une analogie, comme le fait remanpier 
M. Morache, avec les truands de l’ancien Paris, corporation qui 
n’était pas sans créer des difficultés au gouvernement d’alors. 
Nous avons parlé de l’absence de tout établissement hosjiilalier 
à Pékin. Il existe pourtant un asile où un millier de mendiants 
])euvent trouver un refuge la nuit, et (juchpics aliments pen¬ 
dant l’hiver seulement; il y a aussi quatre maisons où 120 à 
140 vieillards, en tout, sont reçus et habillés sans èire nourris, 
faibles ressources contre cette immense misère, si l’on admet 
tomme vraie l’affirmation de la police de Pékin, qui prétend 
avoir sur ses registres 70,000 mendiants des deux sexes. Nous 
avons mentionné plus haut l’exi.stence d’uu asile pour les en¬ 
fants abandonnés ; cet asile autrefois prospère ne fonctionne 
pour ainsi dire plus, faute de secours. Le seul service que 
rende maintenant la maison consiste à faire enterrer les cada¬ 
vres des enfants des pauvres, épargnant ainsi des frais aux fa¬ 
milles. La mortalité des enfants est énorme à Pékin, surtout en 
temps d’épidémie et pendant la saison rigoureuse ; les cadavres 
**ont alors abandonni's ou exposés pour être enlevés par les 
cliarrettes delà maison d’asile. Ces faits ont fait croire qucl’in- 
fsnticide élait toléré par les lois et très-généralisé en Chine, que 
filles princijialement étaient sacriliées à leur naissance : de 
la disproportion notable d’individus adultes dans les deux 
^Pxes. Les missionnaires, dans un but honorable, ont contribué 
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à accréditer cette erreur. Assurément les missionnaires et les 
sœurs (le Saint-Vincent del'anl, dans leur admirable apostolat, 
reeueillentbeaucoupd’orpliclinsoud’enfantsconliés à leurs soins 
par des parents misérables, et sauvent ainsi un grand nombre de 
ces |)etils êtres d'une mort certaine, mais les parents ne sacrilieiit 
(las, ne vendent pasteurs enfants; si le fait existe, il n’est (|u’ex- 
ceptionnel au môme litre ipte dans notre Europe, si lière poin ¬ 
tant (le sa civilisation. La première des vertus pour les Chinois 
est la piété liliale; de nombreux faits sur les(|uels nous ne pou¬ 
vons insister ici le prouvent, ün trouve bien quelquefois des 
cadavres d’enfants ctmêrnc d’adultes dans les chemins, dans 
les rivières, mais on constate rarement des traces de mort vio¬ 
lente; cet abandon ne prouve (pie la misère et non le crime. La 
misère en Chine est grande ; le moraliste, et le philosojilie de 
(piehpie pays qu’ils soient peuvent à ce sujet demander mi 
compte sévère an gouvernement chinois indifférent à cet état de 
choses ou incapable de le rnoditier ; mais, dirons-nous avec le 
docteur Morache : « Si le peuple chinois dans beaucoup de cas, 
prête àdesjugeinents sévères, c’est une raison pour agiravec plus 
de justice encore à son égard. » ÎN'oIre confrère fait connaître la 
vérité à la place de toutes les fables, de toutes les histoires plus ou 
moins dramali(p]es qui ont cours en Europe au sujet de l’abandon 
des enfants en Chine, et a|)rès quatre années de séjour dans ce 
[lays et d’une observation impartiale, il formule ainsi.sou opi¬ 
nion; «Nous ne croyons pas à l’inlanlicide érigé en système par 
les Chinois; nous ne croyons pas davantage à leur charité. » 
Eue autre nianifcstation de la misère en Chine est la prostitu¬ 
tion, qui est assez (‘tendue, malgré l’institution de la polygamie 
et les mariages précoces ; mais elle est loin d’être presipieen hon¬ 
neur comme au Japon. Le Chinois regarde la prostituée connue 
souillée, et celui (|iii spécule sur elle comme infâme. Laprosti- 
tiilion est simplement tolérée; des décrets prohibitifs existent, 
mais ne sont aiqdiipiés (juedans le cas de démêlés des maîtres 
de maison avec la police. Le mal existe, mais il vit dans l'om¬ 
bre ; il n’y a pas exhibitions comme en Europe ; par contre, Ü 
y a absence de tout contrôle médical. Aussi la syphilis et les 
maladies cutanées b's plus variées sont-elles très-fréquentes et 
ri'gnent en Chine depuis les Icmpslcs plus reculés de l’existence 
liece peuple. Les ouvrages classiipies, dontqiielqiies-uns remou- 
lent au delà de notre ère, décrivent les accidents vénériens cl 
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afiirmcnt leur contagiosité; seulemetil, si les médecins chinois 
Connaissent la vérole, ils n’ont pas une idée précise de l’infec- 
lion sy])hiliti(|ue et dejsa transmission liéréditaire ; ils ignorent 
la liaison des accidents généraux et éloignés avec les accidents 
primitifs. Un fait intéressant à mentionner au sujet de la 
syphilis chez les Chinois, c’est que « la constitution de la race, 
non plus que celles des individualités, ne paraît pas être pro¬ 
fondément débilitée; le mal vit à l’état latent; mais (|u’un 
européen vienne à en être infecté et l'on verra éclater chez lui 
les accidents les plus francs,'les plus graves de la vérole idassi- 
que; le virus prend un nouvel essor; lEuropéen contaminé est 
pour l’observateur une véritable pierre de touche U » ha prosti¬ 
tution masculine, avec ses divers degrés, existe aussi eu Chine, 
qui, malheureusement, n’en a pas le monopole, liornous-noiis 
a mentionner ce vice infâme, [alimenté par la misère. I.e Chi¬ 
nois a tellement conscience de cette infamie, (pi’il prétexte 
luujours la simple amitié pour atténuer et excuser les liaisons 
de cette nature. Quant au tribadisme, il est très-rare, pour ne 
pas dire inconnu en Chine. 

Partout où éjcjste la polygamie, existent, en général, des eu¬ 
nuques. En Chine, les maisons particulières ne peuvent pas eu 
posséder, ils sont presque exclusivement employés au palais 
iuq)érial et chez les princes du sang ; encore leur nombre est-il 
également très-limité pour ces derniers. La loi ne punit pasl.a 
niutilation: « Elle est seulement flétrie, dit Al. Aloracbe, parla 
doctrine de la piété liliale. » 

La misère seule conseille aux parents de livrer leurs enfants; 
des adultes se présentent aussi (|uel(|uefois pour sidiir la muti¬ 
lation, qui est toujours complète. Le patient est préalablement 
plongé dans un bain très-chaud ; après un massage prolongé 
dans le but d’engourdir la sensibilité des parties, les deux or¬ 
ganes réunis en un .seul paquet sont enroulés d’une petite bande 
de soie de l’extrémité vers la base; d un seul coup de couteau 
l’opérateur les enlève au niveau du pubis. Un aide applii|iie 
"iimédiatement et à jilusieurs riqirises sur la plaie sa main 
pleine de poudres styptiques. Un bandage opère ensuite la com¬ 
pression. Les hémorrhagies se^reproduiraient, paraît-il, assez 
rarement ; l’oblitération du canal de 1 urèthre serait le danger le 

' Voy. les analyses des thc8cs^doJlM..Duleuil, Savatier et Clieval, et les C'in- 
à Ifi géograiiltic medicale. 
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plus à craindre; aussi, l’opéré qui n’a pas uriné au boutde trois 
à quatre jours est-il regardé comme perdu et abandonné; dans 
le cas contraire, il est regardé comme sauvé. Sur les enfants, il 
n’y aurait (pi’un insuccès sur trois opérations; ce serait l’in¬ 
verse chez les adultes. 

Le neuvième cbapitre du travail de M. Morache est consacré 
à l’exercice de la médecine, et à la profession médicale. Les ren¬ 
seignements que donne à ce sujet notre confrère sont des plus 
curieux, et prouvent que sur cette question la Chine en est en¬ 
core à la barliarie. Des voyageurs et des sinologues nous ont du 
reste fourni de nombreux details ; ce recueil a donné l’analyse 
succincte de la thèse de M. Toye sur l’art médico-chirurgical 
chez les Chinois ; aussi nous n’insisterons pas beaucoup sur ce 
sujet dans cette revue analytiq\ie. La médecine est fort peu eu 
honneur en Chine ; les lettrés et les mandarins, fort sce|)ti(iues 
à son égard, y ont peu recours ; la classe moyenne seule forme 
sa clientèle. L’exercice de la profession est à peu près libre; ce 
qui rend très-considérable le nombre des médecins ou empiri¬ 
ques regardés comme tels. Les ressources de la clientèle hon¬ 
nête étant toujours insuffisantes, ils se font trop souvent les 
auxiliaires du vice et du crime. 11 n’y a pour ainsi dire d’orga¬ 
nisation médicale que dans la maison de l’empereur, mais on 
se tromperait grandement en Europe si l’on voyait une insti¬ 
tution sérieuse, une véritable université dans ce qu’on a|)poll(! 
improprement collège impérial de médecine de Pékin. L’éta¬ 
blissement récent d'un collège européen pour les sciences en 
général peut modifier cet état dé la médecine, mais seulement 
dans un tenqis assez éloigné. 

Les deux premiers médecins de la cour ont seuls le droit de 
soigner l’empereur; « mais, sous aucun {)réfexte, ils ne doivent 
lui adresser la parole. » Un, de chaque coté, tâte le pouls du 
royal malade, et par ce seul examen, séance tenante, sans dé- 
lihéror, d(nvent établir le même diagnostic, résultat probable¬ 
ment obtenu par une entente préalable et par laquelle ils échap¬ 
pent aux pi'incs les plus sévères. Quand il s’agit de l’empereur, 
i Is ont au inoitis la ressouice de l’examen de la physionomie, 
mais les impératrices et les princesses du sang sont invisibles 
pour eux ; le I ras de la malade est passé au travers d’une étoile 
•Issoie; l’endroit seul où se tâte le pords reste découvert. » 
Notre' Europe n'a-t-clle pas aussi des médecins inspirés qui se 
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privent, mais volontairement des renseignements donnes par le 
malade, pour faire preuve d'un coup d’œil divinatoire? Pour eux 
Molière n’est-il pas toujours vivant ? 

Les cours faits par les deux premiers médecins consistent 
dans la lecture sans nul commentaire, d'ouvrages classiques 
écrits sous forme d’aphorismes (pi’il n’est pas permis de dis¬ 
cuter. Pas d’enseignement prati([iieni clini(pie, ni anatomique, 
ni chirurgical ; le maximum du savoir est acquis quand on est 
arrivé à connaître et à lire un certain nombre de ces livies. 
h’(’‘tudiant obtient, plus souvent à prix d’argent que d’ajnès 
son mérite, le premier grade, le bouton de cuivre doré ; il ne 
pourra dépass(>r ce grade qu’en restant à la cour et encore par 
faveur spéciale ; mais, fait à noter, « le boulon doré, mêine ac¬ 
quis au titre médical, donne accès aux fondions administratives 
de loule nature, » privilège trop rarement reconnu en Europe, 
où le médecin le plus instruit, le plus sér ieux, semble aux yeux 
du public n’avoir d’aptitude et de savoir que pour les ques- 
lions afférentes à sa profession) Il paraît que les médecins im¬ 
périaux n’ont pas toujours fait preuve d'un savoir siiflisant, car, 
à l'occasion d’une récente maladie du jeune empereur, le pre¬ 
mier censeur de l’empire, caractérisant sévèremeut rignorance 
de plusieurs d’entre eux, qui aggravent les maladies au lieu de 
les guérir, proposa, en ESOG, un déci'etdcréorganisationdu ser¬ 
vice médical de la cour. Parce décret, tous lesmédecins devaient 
être soumis à un examen sur les origines des maladies et sur 
le traitement des fièvres éruptives ; il établit quatre classes après 
les épreuves ; les médecins de la première devaient recevoir de 
l’avancement ou une décoration; ceux de la seconde, être sim¬ 
plement maintenus en fonctions; ceux de la troisième, perdre 
im grade, enfin ceux de la (|uatiième classe, être renvoyés à tout 
jamais comme incapables. Le censeur, dans son rapport, décla- 
Tait que les anciens livres sur la médecine étaient maintenant 
très-diflicilcs à comprendre, en outre que les annotations 
diverses ajoutées par d’aulres médecins n'avaient fait qu’y 
Introduire erreur et confusion. La science médicale en Chine 
n'ailmct donc pas de progrès, elle doit toujours jurer in verha 
Uiagistri, et la parole de ces maîtres est bien ancienne. 

M. Morachc n’a trouvé en Chine aucune trace de médecine 
militaire; le mandarin militaire voyage avec son médecin 
comme avec ses domesliques, mais le soldat malade ou blessé 
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est abandonné à son sort là on 11 tombe. Il ne peut compter 
que sur scs camarades, surtout s’il a quelque argent. 

Quel service une si pauvre science médicale peut-elle rendi o 
à l’hygiène publi(|ue? Aucun. Le gouvernement, du reste, no 
réclame pas son intervention sur ce point. Des médecins l'ont 
bien partie des enciuôtes médit o-légales, mais là tout est tracé 
d’avance par des livres classiques, le Si yuen principalement, 
ouvrage remontant au delà de notre ère et qui est le code de 
tout magistrat. Ce livre, dont le titresignifie lavage de la fosse, 
donne les-moyens de reconnaître les traces des coups et bles¬ 
sures sur les corps mêmes en décomposition, les divers genres 
de strangulation, les moyens de savoir si la strangulation a 
été volontaire ou opérée par un assassin, si un corps a été noyé 
vivant ou après la mort, si un brûlé est mort du l’eu ou de vio¬ 
lences antérieures à l’incendie, etc. Ces indications du code 
médico-légal chinois sont souvent bien arbitraires, mais l’in¬ 
tervention de la police judiciaire l’est bien davantage, puisqu’elle 
ne voit (pie ce qu’elle veut. (Voy. le curieux ouvrage de M. Iluc, 
sur l’empire chinois.) 

Le dixième chapitre, celui qui termine l’important travail de 
M. Morache, contient des considérations physiologiques et patho¬ 
logiques succinctes. C’est en quelque sorte la conclusion des 
données hygiéniques si nombreuses établies par l’auteur. 

Nous avons déjà mentionné la mortalité efl’rayante des en¬ 
fants, surtout pendant la saison rigoureuse, celle des adultes 
pendant les épidémies, le courant continuel d’émigration vers 
les autres jjarties du monde ; malgré tout, il y a exubérance de 
population ; aussi, sans avoir de statistique oflicielle sur le rap¬ 
port des naissances aux décès, on peut dire que le nombre des 
premières est bien supérieur à celui des seconds. 

Le suicide est très-fréquent en Chine ; suicide par misère, 
chagrin, disgrâce. Il y a aussi le suicide par haine ou par spécu¬ 
lation ; le propriétaire de l’endroit où l’on trouve un suicidé, 
étant légalement responsable de sa mort, n’échappe aux peines 
édictées |)ar la loi qu’à beaux deniers comptant. Le suicide |iai’ 
strangulation est le plus commun ; après vient l’cmpoisonuc- 
ment par l’arsenic. Les mandarins disgraciés recourent souvent 
à l’asphyxie par la feuille d’or fortement aspirée. 

L’hiver, les maladies sont à peu près celles des pays froids; 
pendant l’été, régnent les fièvres d’accès et la dysenterie. Parmi 
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les maladies telluriiiues llfçure le|;oîlrc, (|iii est cominiiii sur¬ 
tout au voisinage des montagnes ; on emploie |)oui' le combattre 
les algues desséchées apportées des bords du golfe de l'é- 
tché-ly. 

Nous avons mentionné les maladies ipii tiennent à une mau¬ 
vaise hygiène, la Irécpicnce surtout delà syphilis avec ses manifes- 
lations les plus variées. La parenté de la syphilis avec diverses 
formes de lèpre est admise par notre confrère, ijui a reconnu 
dans ce cas l’heureuse influence de la médication s[)éciliquü. 
Nous aurions désiré voir ces analogies longuement démontrées 
par M. Morache, mais la nature de son travail ne permettait 
pas, pour le moment, des longues considérations sur ce sujet. 

Dans les endémo-épidémies, nous trouvons, pendant l'iiiver, 
le typhus exanthématique, le rehtpsinufever, la lièvre ty|dioïde, 
la diphthérie, qui sévit annuellement et accompagne le typhus, 
'foutes les maladies contagieuses trouvent du reste, nu terrain 
trop propice et des conditions trop favorables de déveloijjte- 
riient et de propagation dans rencondirement, danger toujours 
en permanence pendant la saison rigoureuse. L’épidémie de 
diphthéritc en 1866 aurait fait à Pékin seulement, enquel(|ues 
mois, 25,060 victimes ! La mort survenait par intoxication, ra¬ 
rement par asphyxie ; mentionnons encore le choléra, dont les 
ravages sont surtout terribles dans la ville chinoise; enlin la va¬ 
riole, qui est eu permanence à Pékin et occasionne des cas nom¬ 
breux de cécité (ju’on rencontre partout dans cette capitah' 
Avant l’introduction de la vaccine, les Chinois pratiipiaient 
Piuoculation variolique au moyeu de croûtes appliquées dans 
les narines ou dans la petite cavité du nombril, vers l’âge de 
quatre ans. Les Chinois, très-pénétrés des dangers de cette 
inoculation, lui préfèrent maintenant l’inoculation vaccinale, et 
lin dispensaire de vaccination fonctionne depuis longues années. 
Les opérations s'élèvent annuellement à plus de deux mille, 
mais les résultats sont bien moins satisfaisants qu’en Europe, 
car, malgré cette institution,la variole(//riu's du ciel) continue 
toujours ses ravages terribles. Sur trois personnes, on en ren¬ 
contre deux qui portent les stigmates plus ou moins accusés 
du mal ; nous avons pu constater à peu près le même résultat 
sur les Indiens adultes. 

' Voy. l’analyse des thèses des docteurs Cheval, Besoiiibos et Chanu. 
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Nous terminerons ici cette analyse que l’on trouvera peut-être 
bien longue. Notre excuse est toute dans les faits si nombreux, si 
instructifs présentés par l’auteur de ce remarquable mémoire. 
Le médecin a eu jusqu’ici de bien rares occasions d’observer, à 
fond, les mœurs de la capitale du Géleste-Empire, et, comme cc 
recueil n’a publié jusqu’à ce jour que des observations sur le 
littoral delà Chine, nous avons pensé être agréable à nos col¬ 
lègues en leur résumant celles fournies par un très-distingué 
confrère de notre armée. 

D" Bhassac. 
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RAPPORT SUR LA RÉSECTION DE LA TÊTE DU FÉMUI5 

A LA SUITE DES LÉSIONS PAU COUP DE FEU 

PAR ni GEORGE A. OTIS 

CllIRUKClEN-ASSftr'''T, IIEOTESANT-COI.ONI;!. IWNS l’aIIIIÉE DES ÉTATS-CEI.S 

Tr.iduction et an.ilyse ci-iliquo par le docteur A. Léon, 
médecin de 1'» classe, agrégé. 

Les analyses de nos collègues MM. Merlin et Fournier nous 
ont fait connaîtie une partie des résultats pratiques obtenus 
par les chirurgiens des Etats-Unis pendant la guerre de la ré- 
Itellion. (Toy. les Archives de médecine navale, t. V, p. 475, 
t. AI, p. 23, et t. X, p. 19.) La première partie du rapport si 
consciencieusement analysé par M. le professeur Merlin em¬ 
brasse l’ensemble des données chirurgicales fournies par l’ex¬ 
périence acquise pendant cette lutte. Depuis cette première pu¬ 
blication, tjui n’était pour ainsi dire (pi'un vaste programme, 
et (pii, dans scs vues générales, ne pouvait descendre aux dé¬ 
tails particuliers, différentes circulaires ont été successivement 
éditées par les soins du bureau du chirurgien général auprès 
du département de ta guerre à Washington, et notre distingué 
collègue M. Fournier a rendu un compte exact et détaillé du pre¬ 
mier mémoire de M. .4. Olis sur la désarticulation coxo-fémo- 
rale. Celte question de la désarticulation de la hanche, de sa va¬ 
leur comparative avec la résection de la tête du fémur, est en¬ 
core à l’ordre du jour. Le mémoire de M. Le Fort, publié en 
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1861 a tiré de l’oubli où elle paraissait être tombée en France 
cette dernière opération ; et depuis, la guerre d'Amérique est 
Venue donner un nouveau retentissement aux résultats obtenus 
par nos confrères des Etats-Unis; ce sont ces résultats que 
M. Otis a consignés dans une seconde circulaire et dont nous 
allons essayer de donner un ra|)ido aperçu. 

Nous retrouvons dans cette récente publication (janvier 1860) 
les qualités que M. Fournier s’est plu à constater dans la circu¬ 
laire sur la désarticulation coxo-fémoraledu même auteur: éru¬ 
dition vaste et solide; soin attentif à ne s’appuyer (pie sur des 
documents authentiques et complets ; esprit de sage critique; 
sobriété de déductions. Aussi, tout en n’acce|)tant ipie dans une 
certaine mesure, comme nous le dirons plus bas, les conclu¬ 
sions de l’auteur, nous nous empressons de reconnaître que la 
plupart rejiosent sur une discussion sérieu.se de faits rigoureu¬ 
sement contrôlés et présentés avec une entière bonne foi. 

Go rapport contient: 1“ le compte rendu do toutes les opéra¬ 
tions de résection coxo-féinorale pratiquées pendant la guerre 
de la rébellion sur lesquels on a pu receuillir des renseignements 
suffisants ; 2“ la comparaison des résultats de cette o|iération 
avec ceux delà désarticulation de la cuisse ou ceux consécutifs 
à l’expectation ; et, en troisième lieu, comme partie historique 
et bibliographique, une revue des résections de la hanche pra¬ 
tiquées [lar les chirurgiens militaires des autres pays. 

Les observations recueillies par M. Otis donnent des détails 
précis et circonstanciés sur la nature de la lésion, la date dol’o- 
péation et le procédé employé, le traitement consécutif, les 
suites et les résultats constatés quatre ans après l’opération. 

Le chirurgien américain, se basant sur les grandes différen- 
ecs que présentent, au ])oint de vue de leurs résultats, les 
Opérations pratiipiées aussitôt après la blessure, celles pratiquées 
pendant la période de lièvre inflammatoire et après cette pé¬ 
riode, a adopté la classification proposée par Boucher à l'Acadé!- 
oiiedc chirurgie de Paris en 1752, acce(it('‘o par Giitlirie et par 
la plupart des pathologistes de nos jours, à savoir; Opérations 
primitives, intermédiaires et secondaires. Afin de préciser da¬ 
vantage, M. Otis établit nettement les limites de ces trois pério- 

' Lr'on Le Fort, De la résection de la hanche dans les cas de co.valqie cl de 
plaies par armes à fen, lu à l’Académie de Médecine, le 4 décemUce 1800, [Mé- 
nioires de l'Académie de Médecine, 18M, t. XXV). 
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des : la première est comprise entre l’instant do la blessure et 
l’apparilion des syni|)tümes inflammatoires; elle dure rarement 
plus de vin^l lieures, elle a pu se prolonger [lar exception jns- 
(ju’à trente el quarante-huit heures. La seconde comprend tonie 
la durée îles phénomènes inflammatoires, durée variable suivant 
la nature et la gravité de la lésion, l’idiosyncrasie du blessé et 
les conditions dans lesquelles il se trouve ; la dernière com¬ 
mence aussitôt a|)rès la disparition de la lièvre traiiiiialique. 

Dans une revue historique rapide, rautcur parcourt ensuite 
les dii'fércnics phases par lesquelles a passé la résection de la 
hanche. Essayée d’abord sur le cadavre, puis sur les animaux 
vivants dans le courant du dix-huitième siècle, elle aurait été 
pratiquée, pour la première fois, sur l’homme vivant par Anthony 
White à Londres en 18‘22. En France, l’autorité de Boyer l'a 
longtemps fra|>pée d’un discrédit duquel Roux essaya vainement 
de la faire sortir. Pendant la guerre de Crimée, elle ne fut guère 
en honneur qu'auprès des chirurgiens anglais; mais ce n’est 
(|ue durant la guerre de la rébellion, en Amérique, qu’elle a été 
l)rali(|uée assez fréquemment pour qu'on puisse en tirer un en¬ 
seignement utile. Som/jde-tms résections bien et dûment au¬ 
thentiques constituent le bilan de cette opération pendant cette 
période de guerre civile. A ces soixante-trois opérations, dont 
quarante-huit appartiennent aux chirurgiens de l’Union el 
quinze à ceux du Sud, il faut ajouter un certain nombre d’obser¬ 
vations moins complètes et dont les résultats ne peuvent être 
admis que sous certaines réserves. 

Sur ce nombre de soixante-trois résections coxo-fémorales, 
trente-deux sont primitives, vingt-deux intermédiaires, et neuf 
secondaires. Dans chaque catégorie, les observations sont pré¬ 
sentées dans l'ordre chronologique. Dans vingt-trois cas, la lé¬ 
sion siégeait à droite ; dans trente-six, à gauche; dans quatre 
cas, le côté n’est pas indiqué. Quarante-trois fois, la blessure est 
produite par des balles cylindro-coniques ; dans douze cas, la 
forme de la balle n’est pas spéciliée ; dans un cas, la nature du 
projectile est inconnue ; sept blessures proviennent d'éclats de 
projectiles creux. 

Les opéi'utiom pi'imitives ont été, pour la jrlupart, pratiquées 
deux ou trois heures, jamais plus tard que vingt-quatre heures 
après la blessure ; sur ces trente-deux résections, l’on compte 
deux succès, ce qui donne une mortalité de 95,75. Dans les 
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trente ca.s inallieureux, la tnoycnne de la durée de la vie, après 
l’opération, a été d’un peu plus de sept jours. La plupart des 
Llessés moururent deu.v ou trois jours ajjrès, sous l’iulluenre 
eomhinée du traumatisme de la blessure et de l’opération. 

Opérations intermédiaires. — Au nombre de viiij’t-deux, 
dont deux succès, ce qui représente une mortalité le 1)0,0. Ces 
résections ont été pratiquées entre deux et vingt-huit jours a|)rès 
la blessure ; la moyenne est de treize jours et demi. Dans les 
vingt cas suivis de mort, la moyenne de la durée de la vie, après 
l'opération, a été de douze jours et demi. 

Opérations secondaires. — Le nombre en est peu considé- 
lablo, car il survit peu de blessés jusqu’à cette période. Sur les 
iieul' résections de cette catégorie, il faut noter un succès. La 
durée moyenne de la vie dans les huit cas malheureux a été de 
^cize jours après l’opération ; c’est un |)eu })lus (pie pour les 
résections intermédiaires. L’intervalle moyen entre le moment 
de la blessure et celui de l’intervention chirurgicale a été de 
deux mois et demi. 

Vient ensuite l’énumération des cas douteux, dont nous ne 
parlons ici que pour mémoire. 

Nous arrivons maintenant à la partie la plus intéressante de 
la circulaire américaine ; c’est une discussion approfondie de 
la valeur comparative de la résection coxo-fémorale avec la dés- 
arliculalion de la hanche et avec rexpeclation. C’est d’abord 
avec celle-ci que M. Otis établit un parallèle, et, pour cela, après 
avoir discuté les cas cités par Demme, Pirogoff, Legouest et 
Cross en faveur de l’expectation, il rapporte deux cent soixante- 
'piatorze observations de blessures de la hanche traitées par la 
tenqvorisation et qu’il décompose de la maïuère suivante : série 
de cent vingt-deux cas do fracture de l’extrémité supérieure du 
fémur par arme à feu, s’étendant à l’articulation de la hanche; 
dans cette série, le diagnostic de la lésion articulaire est pré¬ 
senté comme sérieusement établi ; elle conqitc huit guérisons, 
et dans les cent quatorze cas malheureux, la durée moyenne 
do la vie a été de trente et un joui s. — Série de trente-cinq cas 
ooinpliqués de fracture de la cavité cotyloïde, tons terminés fa¬ 
talement. — Série de cinq observations de lé,-;ion légère del’a- 
cetabulum avec ouverture de la capsule, mais sans fraetm e du 
h'umr; jias de guérison. — Série de vingt-ilenx blessures de 
'■ articulation sans fracture; sejit guérisons. — Série de douze 
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cas d’arthrite consécutive; cinq guérisons. — Série de dix-sept 
cas de i'racture des troclianters avec fracture probable des surfa- 
ees arlieulaircs, trois guérisons. —Série do douze cas de frac¬ 
ture des troclianters avec artlirite consécutive ; deux guérisons. 
— Série «le cas mal définis avec onze guérisons. — Et enlin 
série de dix-huit cas traités par l’extraction des fragments et 
donnant six guérisons. La réunion des deux cent soixante qua¬ 
torze observations précédentes fournit un total de quarante- 
neuf succès. La validité de ces résultats est discutée avec soin 
dans le mémoire jiour chacune des observations, et il en ressorti¬ 
rait que, dans bon nombre des cas heureux, l’évidence de la lésion 
articulaire reste douteuse. 

La comparaison delà résection avec la désarticulation peut 
SC déduire des résultats consignés dans la première circulaire 
de M. Otissui l’amputation coxo-fémorale ; sur cent soixante et 
une désarticulations de la cuisse (sur ce nombre cinquante- 
trois ont été pratiquées pendant la guerre de la rébellion et 
cent huit proviennent de sources diverses), il y a eu seize gué¬ 
risons, trois cas douteux et cent quarante-deux décès. 

Résumé et conclusions. — De ce qui précède il résulterait 
que: 

Sur 85 résections la mortalité a été de. . 90,1) p. 100 

83 désarticulations.90,0 — 

122 cas traités par rcxpectation. . . 93,4. — 

Si l’on s’en tenait à celte conclusion purement numérique, il 
faudrait admettre que l’intervention chirurgicale est toujours 
indi(|uée et que l’amputation est préférable à la résection. Mais 
les différences de conditions dans lesquelles se sont trouvés les 
blessés, la diversité de nature et d’étendue des lésions, ainsi que 
l’insuflisancc de certains renseignements, ne permettent pas 
d’admettre des conclusions aussi rigoureuses et doivent modi- 
lier des déductions par trop matbéniatiipies. 

Ain-i il est probalile que, pour les désarticulations, tous les 
cas heureux ont été publiés, tandis qu’un certain nombre de 
ceux qui ont été funestes sont restés dans l’ombre. Au point de 
vue statistique, le résultat attribué aux désarticulations est donc 
trop favorablement exprimé. Ou doit penser, en outre, que les 
blessures les plus graves ont été suivies de désarticulation et 
que cette catégorie comprend les cas dans lesquels l’étendue do 
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la lésion exigeait une'jalerviaition prossaiilc, et excluant l’idée 
de la résection ou de la temporisation. 

Pour les résections, dans un grand nombre de cas, l’insuccès 
est dû à la gravité de la blessure ; neuf des soixante-trois cas 
américains étaient complirpiés de telles lésions du bassin on des 
viscères abdominaux, que toute intervention chirurgicale devait 
être infructueuse. Enfin un grand nombre de blessésa été privé, 
dans le traitement consécutif, du repos et do rimmobilité si né- 
cessaii es au succès di; l’oiiération. 

La valeur statisticiue des cas traités par l’expectation se trouve 
invalidée par le doute qui pèse sur le diagnostic, |)ar les cir- 
eoiistances dans lesquelles un clnrnrgicn déterminé et coura¬ 
geux eût pu sauver le malade, en intervenant activement ; 
enfin par les complications de blessures graves siégeant dans 
d’autres parties du corps, et devant entraîner par cllc-mémes 
fatalement la mort. 

M. Olis pense que la discussion des faits se rapportant à la 
temporisation entraîne la conviction suivante ; c’est que dans 
les cas qui ont eu une terminaison favorable, on est en droit 
de conserver des doutes sur la certitude du diagnostic et sur la 
réalité des lésions intra-capsnlaires. L’avantage attribué à l’ex¬ 
pectation seiaitdonc purement illusoire. 

11 resterait à établir, d’après les enseignements de l’expé¬ 
rience, (jnelle est la plus sage conduite à tenir pour sauver le 
plus de blessés possible. Le nombre et la valeur des observa¬ 
tions reproduites dans le rapport amènent M. Otis à formuler 
les préceptes suivants, que nous transcrivons à peu près littérale¬ 
ment : 

La désarticulation, malgré ses nombreux insuccès, ne doit 
|»as être abandonnée et sera pratiquée dans les circonstances 
suivantes : 

1° Quand la cuisse est emportée ou que l’extrémité supé- 
l ieure du fémur est brisée comminulivement avec un grand dé¬ 
labrement des parties molles, alors que ces lésions ont leur siège 
assez près du tronc pour rendre l’amputation dans la continuité 
impraticable ; 2" quand une fracture de la tête, du col ou des 
trochanters est compliquée d’une blessure des vaisseaux fémo- 
l'aux; 5“ quand une fracture [)ar arme à feu, s’étendant à l’ar- 
liciilalion de la banebe, est compliquée par quelque fracture 
grave de la partie inférieure du membre, ou par une lésion de 
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l’articulation du fjcnou. U y a encore deux circonstances dans 
lesquelles la désarticulation pourrait être indiquée : 1“ quand, 
sans fracture, une halle a divisé la veine et l’artère près de l’ai- 
cado crurale ; 2“ quand une fracture par arme à feu dans la ré¬ 
gion Iroclianlérienne est accompagnée d'une tissure long'iludi- 
nale assez étendue pour faire proscrire la résection. L’expérience 
n’a pas encore suffisamment éclairé ces deux points. Les désar¬ 
ticulations secondaires seront pratiquées quand, par suite, de 
carie, de nécrose on d’ostéomyélite consécutives, la vie du 
blessé est en danger. Restreinte aux cas sus-mentionnés, la 
désarticulation jiourra sauvegarder des existences qui, par une 
autre conduite, seraient inévitablement perdues. 

On aura recours aux résections primitives de la tête ou de 
rextrémitéj suprieurc du fémur dans tous les cas de fracture 
l)ar arme à feu de la tête ou du col, dégagée de complications. 
Les résections intermédiaires sont indi(iuées dans les cas analo¬ 
gues oii le diagnostic est posé tardivement, et aussi dans les 
fractures |)ar arme à feu des trochanters avec arthrite con¬ 
sécutive. Les résections secondaires sont réclamées par la 
carie de la tête du fémur ou par l’arthrite consécutive, 
soit à des fractures de la région trochantéiienne, soit à des 
blessures des parties molles dans le voisinage immédiat de l'ai- 
ticle. 

f.e traitement par Vexpectation sera repoussé dans tons les 
cas oh le dmjnostic d’une lésion directe de l’articulation peut 
être sûrement établi. 

liicn (pie la grande majorité des cas compliqués de lésions du 
pelvis se termine fatalement, ce|)cndant l’opération heureuse du 
docteur Sidionborn, relntéedans le rapjiort, prouve iiu’une lésion 
légère du hourrelet cotylo'idien ne contre-indique pas la résec¬ 
tion. L’expérience apprend que des portions considérables de la 
dia|diyse du fémur peuvent être enlevées avec la tête, le col et 
les trochanters, dans le cas où des fêlures s’étendent au-dessous 
du petit trochanter. 

Dans les fractures du trochanter ou dans les blessures sié¬ 
geant au voisinage de l’articulation, lorsque le diagnostic est in¬ 
certain, le ebirurgien fera des incisions qui lui permettront mn’ 
( xploralion facile ; s’il trouve la tête on le col du fémur b'sc, 
ii en fera l’ablation; sŸ-l’articulalion est saine, les incisions sc- 
ntnt utiles pour favoriser l’écoulement du pus, l’extraction des 
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esquilles et des corps étrangers, et pour conjurer l’arthrite 
consécutive. 

La supériorité du traitement par la désarticulation et la ré¬ 
section est aujourd’hui admise par Blenkins et Macleod en An¬ 
gleterre, Larrey et Legouest en France, Stromeyer etLangenheck 
eu Allemagne. Cependant nous ne saurions accepter, dans toute 
sa rigueur, la règle formulée plus haut, et que nous avons sou¬ 
lignée à dessein ; car, dans certains des cas rapportés par 
■M. Otis lui-même, et qui ont guéri sans opération, la constata¬ 
tion de la blessure articulaire avait pu être faite; telle est, par 
exemple, l’observation du lieutenant-colonel J. Strong, classée 
au n“ 272, p. 105. Ce qui rend d’ailleurs la mise en pratique de 
ce précepte moins facile (juc ne le sujipose M. Otis, c’est 
l’incertitude qui plane inévitablement sur le diagnostic dans 
une foule de cas. Nous sommes heureux d’abriter notre critique 
sous l’autorité d’un chirurgien français dont on ne récusera 
lias la compétence en pareille matière : rendant compte des 
circulaires de M. Otis, dans le n“ 1 de la Gazette hebdomadaire 
de médecine et de chirurcjie, année 1870, M. Léon Le Fort 
s’exprime ainsi : « Quant à la conservation, loin de la pros¬ 
crire, il faut la tenter le plus souvent possible, mais ne pas ou¬ 
blier que la chirurgie conservatrice n’est pas la chirurgie con¬ 
templative, qui s’abstient de toute intervention active; il faut au 
contraire agir, mais, avant de chercher à conserver, s’assurer 
si la conservation est possible. » 

M. Otis termine son mémoire par quelques considérations 
sur les procédés opératoires et les soins consécutifs que nous 
allons rappeler brièvement. Après avoir énuméré les incisiotis 
longitudinale, curviligne, cruciale ; les lambeaux quadrilatère, 
triangulaire, semi lunaire, l’auteur recommande'l’incision rec¬ 
tiligne de -18 à 20 centimètres de long, commençant à 5 ou 6 
centimètres au-dessus du grand trochanter et prolongée dans 
l’axe du membre, en passant un peu en arrière de cette saillie 
osseuse. 11 aflirme que, même chez les sujets très-musclés, cette 
incision est très-suflisante. Notre pratique personnelle à l’am- 
]ihithéàtre, si restreinte qu’elle soit, nous inspire quehpie 
déliance relativement à cette afïirmation. Après l’incision rec¬ 
tiligne, il donne la préférence, à l’exclusion de tout autre, au 
lambeau semi-lunaire à convexité supérieure ; nous sommes 
surpris d’une pareille recommandation ; car le lambeau ainsi 
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taillé, s’il donne d’assez jurandes facilités pour la désarticulation 
proprement dite, est fort désavantageux au point de vue de la 
réunion de la plaie et de l’écoulement du pus. 

Dans le paragraphe consacré aux soins consécutifs, l’autcui' 
prescrit l’immobilisation complète du membre opéré ; on 
conséquence, il défend aveesévérité une évacuation trop prompte 
du blessé. En Amérique, quelques chirurgiens ont adopté pour 
le membre réséqué la position rectiligne combinée avec l’exten¬ 
sion par des poids; d'autres préfèrent la dcmi-llexion , mais, 
dans les hôpitaux fixes, on a généralement reconnu plus d’avan¬ 
tages à la position rectiligne avec extension modérée. Certains 
praticiens ont réuni les lèvres de l’incision par des points de su¬ 
ture; d’autres ont laissé la plaie ouverte pour favoriser l’issue 
des produits de la suppuration. Comme pansement, ou a eu 
recours à des compresses mouillées, ou encore imbibées de 
chlorure de soude ou de permanganate de potasse, si la plaie 
avait mauvaise apparence. Une alimentation réparatrice a été 
généralement prescrite de préférence à un régime sévère. Les 
stimulants et les opiacés ont été employés suivant les règles gé¬ 
nérales. 

Ajoutons, en terminant, que trois planches lithographiées, re¬ 
production fidèle de très-bonnes photographies, permettent de 
constater de visu les résultats obtenus dans les résections pri¬ 
mitives intermédiaires et secondaires. Enfin un grand nombre 
de gravures sur bois, intercalées dans le texte, reproduisent la 
plupart des pièces pathologi(p]es et certains des appareils em¬ 
ployés pour la contention du membre opéré. 


BEVII£ DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE IMPÉIU.ALE , 
PENDANT l'année 1868 


I. — Considérations médicale.s sur la Cociunchine, son climat 
ET SES maladies 

M. Girard la Barcerie (Eugène), médecin de 1" classe. 
Montpellier, C juillet 1808. 

Les Archives de médecine navale ont donné, en 1864 (tome I), un Essai 
de topoijraphie médicale de la Coehinchine française, dû à M. le médecin 
principal Richaud, trarail très-condensé dont l'utilité est incontestable pour 
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nos jeunes collègues appelés à servir dans cette nouvelle possession d’oulro- 
mer. La deuxième édition du Traité des rmdadies des F-urojiécns dans les 
pays chauds, résumant on partie ce travail, a corisaci é aussi à la Coeliinchiue 
un chapitre plein d’intérêt. Depuis l'apparllion des Archives, jias ilo volume 
de ce recueil qui ne contienne quelques ineiiioire.s originaux sur la patho¬ 
logie, l'hydrologie, la matière médicale do cette contrée, ou des analyses de.s 
thèses de nos collègues, analyses résumant les faits recueillis par eux dans les 
circonstances les plus variées de leur service dans cette colonie. Chacun a ap- 
porlé son tribut h l’étude de ce pays presque inconnu il y a quelques année.s, 
et maintenant exploré à fond sous tous les points de vue. 

Nous avons analysé dans ce recueil de nombreux travaux sur la Cochinchino ; 
toutes les maladies auxquelles ce pays imprime un cachet spécial ont été étu¬ 
diées dans ces analyses; aussi, nos collègues coinprendronl, nous n’en dou¬ 
tons pas, que nous ne pouvons |)as accorder de grands détails à la revue des 
travaux du même genre. Ce serait s’exposer 5 des réjiétitions fastidieuses, sans 
profit pour personne et au détriment de l’intérêt de ce recueil, |misquu la 
place prise par cos details peut cire plus luilemcnt occupée par 1 ex]iositiüu 
de faits plus nouveaux et plus variés. 

Nous voici pourtant en présence d’une excellente these, travail tre.s-con- 
sciencieux, bien condensé, résumant d’une manière complèle les condition.s 
climatériques et pathologiques de la Cochinchine. La |iartie coii.sacrée à la 
météorologie est même plus complète, jilus raisonnée que lout ce qui a été 
écrit jusqu'ici sur ce pays. 

Dans d’autres travaux, plusieurs de nos collègues, n’étudiant, jiar exemple, 
qu’une seule maladie, ont accordé surtout leur attention aux conditions to¬ 
pographiques et météorologiques qui, suivant eux, jouent un rôle spécial dans 
la production de la maladie étudiée. M. Girard La liarcerie, au contraire, don¬ 
nant des considérations médicales générales sur la Cochinchine, a voulu 
embrasser, dans leur ensemble, toutes les conditions qui iiilliiençaieiit la pa- 
Ihogénie intime du pays. Après l’analyse, la synthèse, synthèse eminemiiient 
utile et qui doit être revisée souvent pour permettre de mesurer la valeur des 
résultats obtenus, des ]irogrès réalisés jiar la science. 

Malgré le mérite du travail de M. La Darcerie, nous ne pouvons l’analyser 
chapitre par chapitre, pour les motifs invo(|ués plus haut. Nous nous borne¬ 
rons à mettre en relief quelques faits particuliers, et surtout l'opinion de 
l’auteur qui les rapporte et les juge. 

A propos de la dysenterie, M. Girard, énumérant les diverses opinions 
émises par les médecins sur son étiologie (miasmes paludeims, miasme né- 
erohémique, matière organique spéciale de certains cours d’eau), fait obser¬ 
ver que la maladie rècne là où manquaient beaucoup des éléments admis 
comme cause principale. Nous avons fait connaitre déjà les opinions de plu¬ 
sieurs de nos collègues qui ont observé la maladie en Cochinchine (MM. Dour- 
gaut, Gayme, Frontgous, etc.). Les réllcxions de M. Girard méritent, à 
notre avis, d’être citées textuellement. 

< 11 est impossible qu’une affection, toujours la même dans les zones tro¬ 
picales, procède ici d’une cause qui n’existc pas ailleurs, et, par conséquent, 
c’est autre part qu’il faut chercher réléinent étiologique spécial de la maladie 
qui nous occupe. Dans notre opinion, rien n’est moins doiilcux que U na¬ 
ture infectieuse de la dysenterie, qui ressort de toutes les manifestations 
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symptomatiques, mais l’essence du miasme nous échappe. Toutefois, si nous 
comparons le mode d’action du miasme paludéen et celui de la dy>enterio, 
nous remarquons que, tandis que le premier se suffît à lui-même dans une 
foule de circonstances pour déterminer les effets de l'intoxication qu’il pro¬ 
duit, le second a plus besoin du concours de circonstances étrangères. 
Enlevez au miasme de la dysenterie endémique les conditions électro-thermo¬ 
métriques et hydro-telluriques des régions équatoriales, vous n'aurez |)lus 
qu’une affection sporadique [en général) sans gravité. Lo miasme paludéen 
n’exige pas nécessairement la présence de ces influences ; quelle que soit la 
latitude d’un lieu, la fièvre s’y montrera quand son sol sera entaché de con¬ 
stitution palustre, et toutes les manifestations de l’infection paludéenne, 
quoique infiniment moin.s fréquentes et moins graves généralement que sous 
les tropiques, sont néanmoins possibles, car le ferment est toute la cause. 
Pour la dysenterie, au contraire, le miasme, pour produire ses effets, est 
inséparable des autres éléments que nous avons signalés. D’où il appert, à 
nos yeux, que la poursuite de la nature intime ne répond qu’à un besoin de 
curiosité scientifique, et que sa découverte (en tant qu'on y arrive) n'a qu'une 
importance secondaire. La maladie n’en sera pas mieux connue, la thérapeu¬ 
tique pas plus assurée, la prophylaxie n’y gagnera pas davantage, puisque son 
influence pernicieuse ne s'exerce que par le concours de conditions géné¬ 
rales dont l’incommutabilité est d’ordre naturel. » 

Nous n’avons pas besoin de dire que notre collègue admet d’autres causes 
variées qui prêtent, à titre occasionnel, leur appui à l’imminence morbide 
créée par l’endémicité locale. « Tels sont les excès alcooliques, surtout l’abus 
de l’absinthe, les fatigues, les courses répétées au soleil, les ingestions immo¬ 
dérées d’eau froide, dont l’action fâcheuse sur le tube digestif dépend à la 
fois de sa masse et de sa température, les refroidissements, la suppression de 
la transpiration. » Notre collègue ne mentionne pas la contagion qui peut se 
produire dans les hôpitaux, soit à terre, soit à bord ; question controversée 
que nous avons examinée quelquefois, et tout dernièrement encore, en ana¬ 
lysant les thèses de MM. Lemoine et Ramonet. 

Hépatite. — M. Girard voit la prédisposition principale à la maladie dans 
l'exagération fonctionnelle du foie annexant, dans les pays chauds, à sa fonction 
spéciale le travail inachevé des poumons, exagération qui détermine une ir¬ 
ritation permanente de la glande et maintient une congestion habituelle 
qu’une vascularisation profuse transforme facilement en inflammation. « Nous 
estimons donc que l’étiologie de l’hépatite s’accommode logiquement à l’ac¬ 
tion collective des météores, sans l’intermédiaire d’aucun miasme. Nous con¬ 
sidérons comme douteuse sa parenté avec la dysenterie, et nous ne voyons 
qu’une coïncidence dans la réunion fréquente et indéniable de ces deux états 
patbologiqucs... 

(I Les altérations propres à la dysenterie sont d’un ordre opposé à celles 
de l’hépatite. L’association des deux maladies ne prouve rien de plus que la 
concomitance de deux éléments étiologiques, et, comme la réceptivité mor¬ 
bide est d'autant plus prononcée que l’économie a déjà subi l’empreinte de 
quelque cause altérante, il n’est nullement étonnant qu’elles se préparent 
l’une à l’autre un terrain propice à leur évolution par leur influence réci¬ 
proque sur la déchéance de la résistance vitale. » 

Aux lésions anatomiques de la dysenterie endémique, on reconnaît l’intoxi- 
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calion du sang, « dont la viciation amène la perle de cohésion des solides, leur 
désagrégation, leur mortification. 

« Dans l'hépatite, an contraire, c’est un surcroit anormal de la vitalité lo¬ 
cale qui s’observe; la réaction vasculaire est énergique, le volume de l'organe 
augmente sous le stimulus d’une action congestive dont le terme rapide est 
la formation du pus. La suppuration, ici, n’est pas la conséquence de la des¬ 
truction progressive de rorgane par l’ulcération qu’engendre le méptiitismc, 
c’est une fonte violente parfaitement semblahle îi celle que produit toute in¬ 
flammation franche jiorléc à un certain degré. En présence de différences 
aussi tranchées dans les altérations pathologiques, la parenté de la dysenterie 
et de l’hépatite s’efface; cette dernière endémie nous apparaît comme une 
dépendance du climat météorologique, abstraction faite de l’influence du sol 
et du miasme. » 

Choléra. — En Cochinchine, le choléra règne rarement à toutes les épo¬ 
ques de l’année ; « généralement dit M. Girard ta Barcerie, son règne s’in¬ 
tercale entre'les mois de janvier et de juin, il est l’hôte de la fin de la saison 
sèche et du commencement de la saison des pluies. — Ces faits ont pu faire 
penser que le choléra était tantôt sporadique, tantôt ejudemique eu Locliin- 
( bine, mais qu’il n’y est pas endémique. Ou a cherché alors l’importation et 
l’on a été naturellement amené à accuser la vallée et le delta du Gange en fai¬ 
sant jouer aux moussons le rôle d agent importateur. Mais la mousson qui 
souffle de l'Inde sur la Cochinchine a lieu d’avril en 'octobre. « Or, le choléra 
sévit en Cochinchine, dit M. Girard, justement pendant la période de l’année 
où le vent se dirige de la Cochinchine vers l’Inde. Comment comprendre dès 
lors qu il émane de ce foyer, qu’il soit apporté contre toutes les lois de la 
physique, quand on le voit faire défaut alors que, par sa direction fixe pen¬ 
dant six autres mois, la brise favorise singulièrement ce mode de propa¬ 
gation? 

« L’objection d’après laquelle il proviendrait de la Chine aurait pour elle 
l’appui de la direction du courant aérien, mais sa valeur n’en profite point. 
Le choléra cesse en juin dans la Cochinchine ; c’est l’époque où il apparaît en 
Chine. La Cochinchine, comme l’Inde et la Chine, sont donc des centres d’en¬ 
démie cholérique qui ne se font aucun emprunt réciproque... Que, s’il ne 
sévit pas ordinairement toute l’année, c’est que la somme intégrale des él ■- 
monts étiologiques n’est pas toujours réunie, que leur évolution n’est pas si¬ 
multanée, que le concours de certaines circonstances est nécessaire à leur 
maturation complète et agissante. Cette d nvisager la question ac¬ 

quiert d’autant plus de vraisemblance, qu’il est des années où le choléra ne 
chôme pas : témoin l’année 1803, où sa présence a été constatée pendant tout 
son cours. » 

M. Girard consacre quelques pages à l’étude de rnlcèrc annamite ; nous 
avons examiné as.<ez longuement ses travaux sur cette matière pour ne pas 
y revenir aujourd’hui. (Voy. les analyses ou thèses de MM. Moisson, Bassignut, 
Aude, Thaly, Blanchard, etc.) 

Notre collègue termine son travail par des considérations hygiéniques d’une 
haute portée, dans le.squelles il passe en revue les conditions actuelles dans 
lesquelles vivent les troupes (régimealimentaire, vêtements, hahilations, etc.), 
signalant ensuite les nombreux desiderata faciles à réaliser. 

Nous nous arrêtons ’a regret dans l’analyse de cette thèse, complémenl 
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iitilp (le VKsmi il.ii médecin principal Richaud et qui devrait être familifme à 
tout médecin de la marine servant en Cochinchine. D' Brassac. 


VARlif^tTËS 

ÿlpidémic de dciii;iie d In Martinique, en 1800. — Les mois de 
janvier et de février 18(i0, à la Martinique, avaient été excessivement plu¬ 
vieux ceux de mar.s, avril, mai, au contraire, furent remarquables pour 
leur sécheresse. Sous l’influence de celle-ci. dès le mois de mars, la moyenne 
therrnométricpie était de 25“,S centigrades, plus tard elle s’éleva à 27°. De 
grandes pluies rendirent le mois d’août très-humide Les vents du sud, les 
calmes, les orages, furent fréquents pendant l’hivernage. 

Sous l’influence de ces conditions atmosphériques, la constitution médicale 
qui, au commencement de 1800, était (issentiellement catarrhale, ne tarda 
pas à revêtir les caractères de la constitution inflammatoire. Comme d’habi¬ 
tude, celte modifi ation dans le génie des maladies de la Martinique, se pro¬ 
nonça beaucoup plus tôt à Saint-Pierre ([u'à Fort-de-France; ce n’est qn’à la 
fin du mois de juin, qu'on observa dans cette dernière ville les premières 
fièvres inflammatoires; tandis que, d'après les rapports de M. le docteur Lan- 
g(dlior-l!ellevue, chargé du service de l’hôpital de la marine, à Saint-Pierre, 
elh's constituaient déjà, au mois de juin, par leur nombre, une véritable épi¬ 
démie, régnant seulement alors sur les marins européens de la rade. 

A Fort-de-France, les premiers cas do la fièvre inflammatoire épidémique 
se montrèient sur deux marins dont le navire était mouillé dans le Carénage; 
puis sur jilusicurs soldats de la garnison du Fort-Louis, employés aux travaux 
d'excavation du bassin de radoub, qui se creusait alors dans ce port. Jusqu’au 
mois d’octobre, cette fièvre se cantonna dans ce fort, dont la garnison d’envi¬ 
ron 40(1 hommes d'effectif fournit 112 entrées à l’hôpital. 

A jiartir du commencement de ce mois, elle se montra parmi les troupes 
d’artillerie et dans les divers quartiers de la ville chez les Européens non ac- 
climaUVs, alteignant aussi quelques enfants créoles de race blanche. Elle envahit 
également le Fort-Desaix, malgré son éloignement delà ville et son élévation 
au-dessus de la mer. Les équipages des bâtiments de guerre de la grande 
rade de Fort-de-France furent cependant épargnés. 

Les symptômes et la marche de cette fièvre n’ont pas été les mêmes pen¬ 
dant tout le cours de cette épidémie. 

Voici les symptômes qu’elle présenta jusqu’au mois d’août ; ce sont à peu 
pri'S ceux qu’elle offre en temps ordinaire à la Martinique, car la fièvre in¬ 
flammatoire y est endémique. Rougeur foncée et quelquefois légère tuméfac¬ 
tion de la face et du cou, que l’on dirait frappés d’une insolation. Injection 
des yeux, cé'plialalgie frontale et sous-orbitaire; douleurs vives dans les 
rnembi CS et les lombes; pouls large et dur, médiocrement fréquent; il atteint 
rarement quatre-vingt-seize pulsations. La peau, sèche au début, conserve 
sa chaleur, quoiqu’elle ne tarde pas à devenir humide et même à se couvrir 
de sueur. Les urines sont rares et foncées, et ne donnent pas de précipité 
alburniiieiix par la chaleur ou par l’acide azotique. La langue est large et nette 
au début, et se couvre ensuite d’un enduit blanchâtre épais ; l’haleine devient 

* 098 niillimf'tres d’eau tombèrent à Fort-de-France en janvier et février 1800- 

* 481 millimètres d’eau nu pluviomètre de Fort-de-France en août 1800. 
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flirte; les nausées et les vomissements font haliituellenient défaut. Les ma¬ 
lades ont d’ordinaire deux et trois jours de constipalion quand ils entrent à 
l’hépital. 

A ces symptômes, sous rinfluence do la chaleur humide du mois d'aoùt, vint 
s’ajouter une éruption cutanée de forme ruhéoleuse. Cclle-ci ajiparaissait du 
troisième au quatrième jour do la lièvre. Cet exanthème, ((ui avait la plus 
grande ressemblance avec la rougeole, si ce n’était l'aliscnce du coryza, de 
l’ophthalmie et de la bronchite, qui acconqiagncnl, d’une manière à peu près 
oldigée, cette dernière maladie, consistait en taches d'un rouge foncé, semi- 
lunaires, apparais.sant sur la face, le cou, les mains et les avant-hras qu’elles 
tuméfiaient; elles étaient plus discrètes partout ailleurs. Vers le septième ou 
huitième jour, il y avait une desquamation furfuracée très-apparente, sur¬ 
tout sur les mains et sur les avant-bras. 

Dans (|uelques cas, 1 exantheme se compliquait d’eiuptions miliaires ap¬ 
parentes, principalement sur les côtés du cou ; chez d'autres, ih' vésicules et 
même de bulles qui, en se desséchant, couvraii iit le cou et la face des ma¬ 
lades de croules brunâtres, ayant quelque apparence avec colles de la varicelle 
ou même de la varioloïde discrète. 

La marche de cette fièvre épidémique fut la iiièiiic, pondant les mois de 
juin et juillet, que celle de la lièvre inllaniniatoire ordinaire à la Martinique. 

C’est-à-dire que les symplôines énoncés ci-dessus se continuaient pendant 
un temps qui variait do quatre à sept jours. Le pouls perdait de sa dureté et 
de sa fréquence ; des sueurs plus ou moins diffuses s’établissaient en même 
temps que les urines devenaient abondantes. Enfin, dans les cas ordinaires, il 
no, restait plus au malade qu’une prostration assez prononcée. Le pouls était 
souvent alors au-dessous de soixante pulsations et même, qiiehiuefois de cin¬ 
quante. La peau, qui était fraîche et humide, se couvrait pendant l’effort et 
surtout pendant le sommeil, de sueurs diffuses. 

Vers le milieu du troisième tninestre, la marche de la fièvre épidémique 
changea ; de continue, elle devint, dans le plus grand nombre des cas, rémit¬ 
tente. Au lieu de tomber complètement du quatrième au septième jour, comme 
au début de l’épidémie, elle présentait alors seulement une rémission. Or¬ 
dinairement le matin du troisième ou du quatrième jour, le malade se sentait 
mieux; le pouls diminuait de force et do fréquence; la cbaleiir abandonnait 
les extrémités et ne se retrouvait qu’à la tète et au tronc ; mais vers le .soir, 
une forte chaleur, un pouls dur et fréquent, une vive céphalalgie, de l’agita¬ 
tion, etc., annonçaient le paroxysme, qui cessait vers le matin, pour se, mon¬ 
ter de nouveau le soir, si le sulfate de quinine, administré dans la rémis¬ 
sion, ne venait l’enrayercomplétemcnt. 

Telle a été la marche de cette fièvre épidémique, ([ui à ses débuts, comme 
la fièvre inflammatoire ordinaire, offrait la plus grande re.ssemlilance avec la 
première période de la fièvre jaune. On y retrouvait : la couleur ac.ijou de la 
face, l’injection des veux, la céphalalgie frontale et sous-orbitaire ; le pouls 
large et bondissant,'etc. Cependant les vomissements manquaient presque 
toujours, et la rachialgie n’allait pas jusqu’au coup de barre. 

Nous n’avons rencontré quelques-uns des symptômes qui caractérisent la 
deuxième période de la fièvre jaune, que sur deux des cent quatre-vingts et 
quelques malades auxquels nous avons donné des soins a 1 hôpital de Eort- 
de-France. L’un présenta un ictère des plus prononcés, et l’autre des hé- 
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morrhagies passives par la bouche elles vésicatoires; l’un et l’autre offrirent 
dans leurs urines un léger précipité alliuminenx, obtenu |)ar l’acide azotique. 
Si cosdi'ux cas de la fièvre épidémique se rapprocbèrent par leurs sjniplômes 
de la lièvre jaune, ils en différèrent beaucoup par leur terminaison, qui fut 
la guérison, tandis qu’elle est inalheurcuscinonl souvent funeste dans la dcr- 
nièi e de ces maladies. 

Ji; n’ai pas su qu’aucun cas de cette fièvre, soit dans les hôpitaux de Fort- 
de-France et de Saint-Pierre, soit dans la population civile de la colonie, se 
soit terminé fatalement. 

Sa duree movenne a été de quinze jours. Presque toujours la convalescence 
chez les militaires a été franche. 11 n’y a eu qu’un nombre assez restreint 
d'entre eux qu’il a cto nécessaire d’envoyer aux eaux thermo-ferrugineuses 
des Pitons. 

Le traitement de cette fièvre a été des plus simples. La médication a été 
principalement symplomatiquc. La congestion vers la tête et les centres ner¬ 
veux a été combattue par les révulsifs sur les extrémités inférieures, par 
l’application de compresses froides sur la tête, dans quelques cas par des 
sangsues derrière les masto'idcs et sur le trajet des jugulaires. Jamais la 
saignée générale n’a été employée. La constipation cédait chez presque tous 
les malades à un léger purgatif ; rarement a-t-on été obligé d’y recourir une 
seconde fois. L’embarras des premières voies cessait ordinairement à l’action 
de ripécaciianlia à dose vomitive. Lorsqu’il se présentait des rémissions bien 
marquées, l'emploi du sulfate de quinine à dose modérée (f gramme entre 
chaque paroxysme) devenait nécessaire, je dirais rneme indispensable. Des 
boissons délayantes, des lavements laxatifs, etc., complélaient le traitement, 
auquel on ajoutait, pendant la convalescence. 1 administration de la décoction on 
du vin do quinquina. On se hâtait de nourrir les malades, autant que l’état de 
l’eslomac et du tube digestif le permettait ; si leur convalescence se prolon¬ 
geait, on les envoyait passer quinze ou vingt jours aux établissements des 
sources thermo-ferrugineuses des Pitons, où ils se remettaient complètement. 

En faisant connaître les circonstances atmosphériques qui précédèrent et 
accompagnèrent celte lièvre épidémique, j’ai indiqué les causes auxt|uelles on 
attribua sa naissance, son développement et sa marche. 

La bénignité de cette maladie qui n’amena aucun décès et qui ressemblait 
tant à ses débuts à la fièvre inflammatoire ordinaire, ne me fit pas lui apporter 
l’importance que je lui aurais donnée, si j’avais connu alors les recherches 
faites sur la fièvre dengue dans l'Inde et au Sénégal. Je me contentai seule¬ 
ment d'observer l'épidémie en général et de consigner dans les rapports du 
deuxième, du troisième et du quatrième trimestre de 1800, sur le service des 
hôpitaux de la Martinique, les faits que je viens d’y puiser. Je regrette de n’y 
avoir inséré aucune observation clinique de cette fièvre ; je regrette égale¬ 
ment de n’avoir pas recherché alors sévèrement si son origine a été spon¬ 
tanée ou due h l’importation. 

Aujourd’hui, je suis h cet égard complètement dans le doute. Bien que je 
me rappelle que l’on ne signala nulle part alors, dans les colonies voisines, la 
présence de cette épidémie, il serait bien possible qu’elle y ait existé, sans 
qu’on le sût h la Martinique, le public ne se préoccupant d’ordinaire des ma¬ 
ladies qu’autant qu’elles sont la cause de nombreux décès. 

L’épidémie a débuté parmi les marins européens de la rade de Saint-Pierre. 
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y cut-ello une origine spontanée ' y fut-elle itnportée, par un nayire venant 
d’une colonie voisine? 11 est à noter (pie l’épidémie pendant les premiers 
mois, d’après le rapport de M. le docteur Langellier-Bellevue, n'existait que 
sur la rade ; il n’en signale aucun cas dans la garnison, ni dans la population 
civile de Saint-Pierre. Ccci ne mililerail-il pas en faveur de l’importation? 
Car si l’épidémie avait été spontanée ou due seulement à la nature de la 
constitution médicale, ne se serait-elle pas montrée en même temps en ville 
que sur la rade? 

11 en est de même pour le Fort-de-France. Les deux premiers malades 
furent deux marins dont le navire était dans le ]iort du Carénage. Ce navire 
ne serait-il pas venu de Saint-Pierre? Les premiers soldats atteints de ta 
garnison du Fort-Louis travaillaient également dans ce port, aux excavations 
du bassin de radoub. 

Pendant près de trois mois, ce fort fournit seul des malades ; ce ne fut que 
plus tard que la maladie se répandit dans les autres casernes et dans la ville, 
épargnant les équipages des navires do guerre mouillés en grande rade, qui 
avaient peu de rapports avec la terre. La spontanéité ou l’iinporlation de cette 
lièvre épidémique à la Martinique, reste donc douteuse pour moi. 

Y a-t-il identité entre elle, et la maladie décrite par M. le docteur Rey, dans 
Archives de médecine nai'tih’, t. l.X, sous le nom do fièvre dengue? Nous 
répondrons par raflirmative, bien que les symidénies qiicnous avons observés 
présentent avec, ceux donnés par notre honoré confrère des différences assez 
marquées. Ainsi les douleurs musculaires, l'artliralgie ne nous ont pas paru 
aussi intenses, et l’anéantis-sement des forces porté aussi loin à la Martinique 
qu’on l’a observé dans l lnde et au Sénégal. Dans aucun cas, on n'y a constaté 
ni {'œdème des extrémités, ni d’aussi longues convalescences, ni surtout des 
morts subites comme on parait en avoir vu a Calcutta. Liilm. dans notre 
colonie des Antilles, la fièvre épidémique a épargné les habitants du pays, qui 
dans l’Inde paraissent avoir été atteints comme les Européens. Ccpirndant, en 
mettant de côté ces différences qui peuvent tenir, soit aux modifications ap¬ 
portées par la diversité des lieux, soit à une intensité plus grande de ces 
épidémies, nous pensons qu’il est difficile de ne pas voir, dans la fièvre 
épidémique qui a régné en 1860 à la Martinique, l’ensemble des caractères de 
l’entité morbide que notre honoré confrère, M. le docteur Rey, a décrite 
sous le nom de fièvre dengue. D’ Ballot. 
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CONCERNANT LES OFEIClERS RC CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

Paris, le 7 mai 1870.— M. le docteur Menneiiaed, aide-médecin auxiliaire, des¬ 
tiné à aller servir l'n Cochinchinp, est dirigé sur Toulon. 

Paris, le 13 mai 1870.— I/Enireprenantc qui procédera, entre Alexandrie cl 
Toulon, nu rapatriement des malades et des convalescents revenant de Cochiii- 
chine, devra compter ordinairement parmi les officiers qui rentreront en France 
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des médecins dos différents gr;>des dont lo concours, en cas de besoin, se trouvera 
acquis au personnel médical du bord. Eu couscquence, lo personnel médical 
affecté à ce transport est lixé ainsi qu’il suit t 

Un médecin de 1" classe, major, et doux aides-médecins titulaires. 

Paris, le 20 mai 1X70.— M. le médecin principal Girard est désigné pour aller 
remplir les fonctions de chef du service de santé à la Nouvelle-Calédonie, en 
remplacement de M. Lacroix, ollicier supérieur du merne grade, qui rentre en 
France après avoir accompli trois années de séjour dans cette colonie. 

Paris, le 27 mai 1870. — JI. le médecin principal Baynacd ira remplacer en 
Cocliinchinc M. Aubert, officier supérieur du même grade, parvenu au terme de 
sa période de service colonial, et qui est rattaché au port de Toulon. 

rllOMOTIONS. 

Par décret impérial en date du 23 mai, a été promu au grade de médecinprin- 
Deuxième tour .— Choix. 

M. Raynaud (Joseph-Marcellin), médecin de 1” classe. 

Paris, le 2i mai 1870.— M. le médécin principal Lambert (Louis-Gustave Lambert- 
Roubaud) est admis à faire valoir ses droits à la retraite à titre d’ancienneté de 
service, et sur sa demande, 

DEMISSIONS. 

Par décret impérial du 23 mai 1870, la démission de son grade offerte par 
M. Protat, aide-pharmacien, est acceptée. 

Par décret impérial du 25 mai 1870, la démission de son grade offerte par 
M. Herland, médecin de 2” classe, est acceptée. 

MISE EN NON-ACTIVITÉ PODR INFIRMITÉS TEMPORAIRES. 

Par décision ministérielle du 2i mai 1870, M. le médecin principal Crouet esi 
mis en non-activité pour irilirinités temporaires. 

Par décision ministérielle du 13 mai 1870, M. Herland, médecin de 2' classe, 
en non-aciivite pour infirmités temporaires depuis trois ans, est rappelé à 
l’activité. 

M. Lange, médecin de 1” classe, est mort à Brest, le 17 mai 1870. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Montpellier, le 13 avril 1870.— M. Augustin Jean, médecin de 1'” classe. {Quel¬ 
ques considérations sur Vhéputite et tes abcès du foie, observés au poste de Ba- 
kel (haut Sénégal), au point de vue de l'hétiologie et du traitement) 

Montpellier, leiti mai 1870.— M. Jacqi'Ehin ^Emile-André), aide-médecin. {Con¬ 
sidérations générales sur les plaies jiénétrantes de l’articulation du genou.) 

Montpellier, le 14 mai 1870.— M. A. Rouvier, médecin de 2" classe. {Obser¬ 
vations sur les fièvres du Gabon.) 

'Montpellier, le 24 mai 1870.— M. P. Cassien, médecin de la marine. {Etude 
sur l’hématurie chyleuse d’après des observations recueillies à Salazic [ile de 

Pari.s, le 3 mai 1870.— M. Piedallu, médecin de la marine, [Fractures en 
V du tibia, complications, traitement.) 

Paris, le !•' juin 1870. — M. Bellamy, aide-médecin de la marine. {Des causes 
de la lym]ihangite superficielle.) 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOTS DE MAI 1870. 


CHERBOURG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

I.EFÈVDE.arrive au iioi t le A. 

PiiiNCEAü.rentre de congé le II. 

Fabre .arrive au port le 17. 

O’neil .embarque le 5 sur la Moselle. 

Oré .débarque le 5 de la Moselle, et rallie Rochefort 

le l‘2. 

Moxtferras .airive de Toulon le 0, embarque le 10 sur le Coli- 

gny, à destination de la Sarthe. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE, 

Doitrnat .part le 15 pour Toulon, à destination de la Nouvelle- 

Calédonie. 


ItEÏNADD 

Bicaü.. 


Vaii.lant. 

Palasne-Champeaut . 
l.ECONIAT. 

Rienvenoe. 

Sablé. 

Cerf-MaïEr. 

Jobard.' ! '. 

Gestin. (T.) .... 
Grenet. 

Gabberi. 

Auguiot.. 


CODHN. 
CoiRON. 
Rit. . 


BREST. 

arrive à Brest le 21, en tournée d’inspection, 
arrive de Toulon le 14. 

part le 4 en congé pour les eaux d’Amélie-les- 
Bains. 


part pour Commana (épidémie de variole). 

. arrive le 7 de Cocliinchine. 

, arrive le 14 do Cochinchine. 

part le 14 en congé de convalescence pour Plom- 
bière.s. 

. part le 17 en congé de convalescence pour Quim- 

passe de l’Océan snr l'Alma le 18. 
embarque sur l’Océan hiS. 
arrive à Brest le 22. 
idem le 29. 
rentre de eong,! le 2 >. 

débarque du Surcouf le 2. 

. embarque sur le Surcouf le 2. 

arrive de Cochinchine le 5, part le 9 en congé de 
convalescence. 

. arrive de Cochinchine le 7. 

. part le 15 en congé de convalescence, 
part le 30 pour Lorient. 
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CHIRURGIEN DE TROISIËME CLASSE. 

Lacroix .part lo 9 pour Paris, en congé de 3 mois. 

Kermorvant .rentre de congé le 3 et part le 14, en congé de 

2 mois pour le doctorat. 

Cotrel .part le 9 pour Toulon, à destination de la Dryade 

Rigaolt .arrive au port le 11. 

De Muntfechax .passe le 12 du CoUgny sur la Marne. 

Goasguen .arrive au port le 21. 

BarretIP.) ;.rentre de congé le 22. 

Bahret (E.). idem le 22. 

PiEDALLu.. idem le 23. 

CoRUEi).. embarque le 0 sur le Surcouf, à destination de la 

Nouvelle-Calédonie. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

LioxARD.arrive de l’Inde le 1". 

LORIENT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.... arrive de Brest le 2. 

.... débarque le 28 du Duehayla et rallie Rochefort. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... rallie Toulon le 22. 

.... arrive de Toulon le 24, et embarque aur fllamélin. 
.... arrive de Toulon, et embarque sur le Renaudin 
le 24. 

.... part le lU pour Toulon, à destination de la Nou¬ 
velle-Calédonie. 


Manson. 

Bourru. 

Cauvin. 

Latière. 

Aurert. 




Derevoge .embarque sur le Renaudin le 4, et passe le 24 

du Renaudin sur le bâtiment central de la 
Réserve. 

Caubère .débarque du Duehayla le 28, et part pour Toulon. 

ROCHEFORT. 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Merlin .part pour Toulon le 3 mai. 

Oré .arrive au port le 19. 

Billiotte .part le 3 mai pour Paris, en congé de six mois 

pour le doctorat. 

De Furnel. part pour Paris le 10 mai, en congé complémen¬ 

taire pour le doctorat. 

Gaillard .part pour Paris le 10 mai, en congé complémentaire 

pour le doctoral, 

Epron .part pour Montpellier le 10, en congé complémen¬ 

taire pour le doctorat. 

Clavel .arrive au port le 29. 
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cesse ses services le 1" mai. 


Audoikb .quille momeiilanénienl le service pour terminer scs 

examens de doctorat. 

TOULON. 


Be*o. part pour Brest le 9. 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Meblim .arrive de Rochefort le 13. 


Ddgë de Bernonville. 



Delmas. 

JoBART. 


Cassien . . . . 

Bhassac. 

Gesiin (Tinual). 


Ercoi.é. 




Aubert. 

Cresp . 
Toulo.s. 

Illt. . 

Nègre. . 
Antonie . 
Routier 


Goctart 




débarque du Maycnta le 10, et part pour Brest 
le 11. 

embarque sur ta Magnanime le 10. 


part pour Cherbourg le 4. 
passe de t’Alceste sur la Néréide le 3. 
embarque sur l'Eurojjéen le 8. 
débarque de la Magnanime le 10 et part pour Brest 
le 14. 

part le 18 en congé de quatre mois, 
arrive au port le 11. 

débarque de la Itevanche le 22 et part pour 
Brest. 

passe le 22 de la Dryade sur l’Entreprenante 
débarque de l’Entreprenante le 24, rallie Lorient 
le 26. 


embarque sur VEuropéen le 1", en débarque le 8, 
et embarque sur le Janus le 13. 
rentre de congé le 3, et part pour Lorient le 14. 
débarque de la Dryade le 9, et part pour Lorient 
le 14. 

débarque du Janus le 13, 
part le 11 en congé de convalescence de 3 mois, 
part le 13, à destination de VAjaceio. 
part le 18, à destination du Druix (station de la 
Plata). 

rentre de congé le 19. 
débarque de la Revanche le 22. 
rentre de congé le 21. 

rentre au port le 25 (mission changée i Paris), 
embarque sur l'Européen le 1", en débarque le 8. 

AIDES-MEDECINS. 

rentre de congé le 1*'. 
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Clàvel .arrive de Rochefort le 2, embarque aur la Revan¬ 

che le 5. 

Sicii iANo.remet son congé le 3. 

Rigadd .débarque de la Revanche le 3, et part pour Brest 

Tabdif. ... .embarque sur la Dryade \c9. 

Bobdehave .débarque de l'Héroïne le 9. 

Dukaime .embarque sur l’Héroïne le 9. 

Thalt .. . remet son congé le 9. 

CouLEAu.embarque sur l’£u/'o;»!en le 8. 

Goasguen .débarque de la Couronne le 12, part pour Brest 

le 13, 

Gband .embarque sur la Couronne le 13. 

CoiHEi-.arrive de Brest le 16, ü destination de la Jeannc- 

d'Arc. 

VivrEV.part le 17 en congé do six mois pour le doctorat. 

Jacqueuin .rentre de congé le 18. 

Clavel .débarque do la Revanche le 23, part pour Roche- 

fort. 

Taeoie .débarque de/a Dryade le 22, embarque ami’Entre¬ 

prenante le 21. 

Pau. .remet son congé le 21. 

Bakballieb . idem 

Magaeon .débarque de ta Provence le 29. 

Abdilouze .embarque sur la Provence le 29. 

CoTREi.part pour Cherbourg le 29, à destination do ta 

Jeanne-d' Arc. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Chaussonnft .débarque de l’Iéna le 14, part pour Marseille à des- 

liualion de l’Inde. 

PiGNONt.débarque de l’Iénà le 25, part pour Lorient à desti¬ 

nation du Rruix. 


Montfeiirai. .débarque de/7dna le 3, et part pour Cherbourg, à 

destination de la Sarthe. 

CoüDRAï . ..débarque de l’Alceste le 3, et part en congé de 

convalescence de trois mois. 

Laiuekeb .passe de la Dryade sur l’Iéna le 9, et de iléna 

sur la Néréide le 14. 

Mennehand .arrive au port le 12, embarque sur l’Iéna. 

embaniue sur l’Iéna le 25. 

Babrière .embarque sur l’Iéna le 18, en débarque le 29 et 

Roux. part pour Lorient, à destination de l’ilamelin. 

Doubnaï .arrive au port le 18, embarque sur l’Iéna à comp¬ 

ter du 14. 
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